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Hoivayrittäjyydessä yhdistyvät hoiva-alan ja yrittäjyyden haasteet ja työn 
kuormitustekijät. Yrittäjän oma terveys ja työkyky ovat avaintekijöitä koko yrityksen 
toiminnalle. Työkyvyssä on kysymys ihmisen voimavarojen ja työn yhteensopivuudesta 
ja tasapainosta. Työkykyyn vaikuttavat tekijät ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa, eivätkä 
ne ole irrallisia ympäröivästä elämästä, vaan ne voivat vaikuttaa työkykyyn eri tavoin eri 
elämänvaiheissa.  
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella työkykyä ja sen eri osa-alueita hoivayrittäjyyden 
kontekstissa. Tavoitteena oli saada tietoa hoivayrittäjien työkykyyn vaikuttavista 
tekijöistä sekä keskeisistä keinoista työkyvyn edistämisessä ja ylläpitämisessä. 
Tavoitteena oli myös saada tietoa työterveyshuollon toiminnan merkityksestä 
hoivayrittäjien työkyvylle. 
 
Tutkimukseen osallistui yhdeksän vanhusten tai kehitysvammaisten tehostettua 
asumispalvelua tuottavaa hoivayrittäjää, kahdeksan naista ja yksi mies. Osallistujien 
keski-ikä oli 54 vuotta ja he olivat toimineet yrittäjinä keskimäärin 12 vuotta.  
 
Tutkimusaineisto kerättiin teemahaastattelulla. Teemat muodostuivat työkyvyn osa-
alueista. Haastattelut suoritettiin yritysten toimitiloissa tai yrittäjien kotona. Haastattelut 
nauhoitettiin ja litteroitiin sanasta sanaan. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin avulla. 
 
Osallistujat arvioivat terveydentilansa ja työkykynsä hyväksi. Merkittävimpänä työkykyä 
tukevina asioina mainittiin perheen ja lähiyhteisön tuki. Lähipiirin tuen puuttuminen 
näkyi henkisenä kuormittumisena ja vaikutti työkykyä alentavasti ainakin tilapäisesti. 
Yrittäjänä toimimisen vapaus ja mahdollisuudet tehdä työtä omalla tavalla lisäsivät 
työhön sitoutumista ja työtyytyväisyyttä ja toimivat työkykyä edistävinä asioina. Hoiva-
alan osaamista ja esimiestaitoja pidettiin tärkeinä ammatillisen osaamisen kannalta. 
Esimiestaitojen puutteellisuus heijastui työyhteisössä ilmenevien ongelmien kautta 
yrittäjän työkykyyn. Yhteiskunnalta saatu tuki ja hoivayrittäjyyden arvostus koettiin 
vähäisenä. Työn arvostuksen puute vaikutti henkisen kuormituksen kautta työkykyyn 
sitä alentavasti. 
 
Työterveyshuollon rooli työkyvyn ylläpitämisessä ja edistämisessä nähtiin melko 
merkityksettömänä. Työterveyshuolto koettiin etäisenä ja yhteistyö oli vähäistä. 
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The challenges of care field and entrepreneurship as well as work load factors are 
combined in care entrepreneurship. Entrepreneur’s own health and work ability are the 
key factors of the entrepreneurship. Work ability consists of compatibility and balance 
between resources and work. The factors influencing work ability interact with each 
other, and they are not separate from the surrounding life, but they can affect work 
ability in many ways in the different phases of life. 
  
The purpose of this study was to examine work ability and its factors in the context of 
care entrepreneurship. The aim of the study was to get information about the factors 
affecting the work ability of care entrepreneurs and the essential ways of improving and 
maintaining their work ability. The significance of occupational health care action for 
entrepreneurs’ work ability was also studied. 
  
Altogether nine care entrepreneurs, eight women and one man, participated in the study. 
They all provided housing services for elderly or mentally disabled persons.  The 
average age of the entrepreneurs was 54 years and they had worked as an entrepreneur 
on average for 12 years.  
 
The research material was collected by theme interviews. The themes consisted of the 
sections of work ability. The interviews were made in the business premises or in the 
homes of the entrepreneurs. The Interviews were recorded and transcribed. The data was 
analyzed using content analysis. 
 
The participants evaluated their health and work ability as good. The most important 
anchor factor for work ability was support from family and immediate society. The lack 
of support reflected as mental stress and affected by reducing work ability at least 
temporary. Freedom and possibilities to work on their own way as an entrepreneur 
increased commitment to work and work satisfaction and improved also work ability. 
Professional knowledge of care work as well as management skills were considered 
important in professional competence. The lack of management skills reflected through 
problems in the work community in the entrepreneur’s work ability. Support from the 
society and respect for care entrepreneurship were regarded low. Through mental load 
the lack of respect for work affected work ability by reducing it. 
 
The role of occupational health care in promoting and supporting work ability was 
sustained quite insignificant. Occupational health care was experienced distant and co-
operation was slight. 
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1 JOHDANTO 
 
Väestön ikärakenteen muutos eli vanhempien ikäluokkien suhteellinen ja määrällinen 
kasvu yhdistettynä pidentyneeseen odotettavissa olevaan elinikään, heijastuvat hoidon ja 
hoivan lisääntyneeseen tarpeeseen (Hildén 2002, Forma 2004, Römer-Paakkanen 2004, 
Porali 2005). Erityisesti viime vuosina erilaiset hoivapalvelut ovat korvanneet entistä 
enemmän laitoksissa tuotettua hoivaa (Porali 2005) ja yksityisten palveluntuottajien 
määrä lisääntyy lähinnä julkisten palvelujen täydentäjänä (Römer-Paakkanen 2004, 
Aalto ja Salminen 2006).  
 
Hoivayrittäjyys on naisvaltainen yrittäjyyden muoto, jonka ominaispiirteet muotoutuvat 
hoiva-alan ja yrittäjyyden yhdistämisestä, sekä hoiva-alaan liittyvästä eettisyydestä ja 
ammatillisuudesta (Rissanen ja Sinkkonen 2004). Hoivayrittäjien keski-ikä on melko 
korkea (Heinonen ym. 2006, Rissanen ym. 2007). Työikäisen väestön ja etenkin 
yrittäjien terveys ja jaksaminen työssä ovat yrityksen menestymiselle elintärkeitä 
tekijöitä. Pienessä yrityksessä yrittäjä itse on yrityksensä tärkein voimavara ja siksi 
yrittäjän työkyky on olennaisen tärkeä tekijä paitsi hänen itsensä, myös yrityksen ja sen 
henkilöstön hyvinvoinnin kannalta (Pohjonen ym. 1998, Wibom ja Saarni 2000). 
Työkykyyn vaikuttavien tekijöiden tunnistaminen on tärkeä pyrittäessä pidentämään 
työuria sekä yleisen hyvinvoinnin lisäämisessä ja työkyvyn edistämisessä (Tuomi ym. 
2001) 
 
Työkyvyn käsite on muuttunut yhteiskunnan kehittymisen myötä. Käsitys työkyvystä ja 
siihen vaikuttavista tekijöistä on muodostunut monipuolisemmaksi ja 
moniulotteisemmaksi. Lääketieteellisestä ajattelusta, jonka mukaan työkyvyn arvioinnin 
lähtökohtana on kliinisesti määritetty terveydentila tai sairauden ja häiriötilan perusteella 
määritetty työkykyisyyden aste, on siirrytty tarkastelemaan yksilön toimintakykyä ja 
yksilön edellytysten arviointiin suhteessa työn vaatimustasoon (Mäkitalo ja Palonen 
1994). Laaja-alaisimman työkykymallin lähtökohtana on yksilön ja hänen toimintansa 
sekä toimintaympäristön muodostama systeemi. Yksilölliset voimavarat, kuten 
toimintakyvyn edellytykset, ammattitaito ja motivaatio tai niihin liittyvät ongelmat 
saavat merkityksiä suhteessa työorganisaatioon, työtehtävän luonteeseen sekä esimiehen 
ja työtovereiden toimintaan (Mäkitalo ja Palonen 1994, Ilmarinen 2006). 
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Laaja-alaisesta, integroidusta työkykymallista käytetyin esimerkki on Ilmarisen (2006) 
kehittämä Työkyky-talomalli. Työkyky kuvataan talon muodossa, jossa talon kerrokset 
tukevat toisiaan. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky muodostavat 
työkyvyn perustan. Toisessa kerroksessa on ammatillinen osaaminen, mikä kokoaa 
tiedot ja taidot sekä niiden jatkuvan päivittämisen. Kolmannessa kerroksessa arvot, 
asenteet ja motivaatio yhdistävät työn, työelämän ja muun elämän yhteensovittamiseen 
liittyvät tekijät. Ylimmässä kerroksessa oleva käsite työ asettaa vaatimukset muille 
työkyvyn osa-alueille. Käsite työ sisältää itse työn, työolosuhteet ja työorganisaatioon 
liittyvät tekijät (Ilmarinen 2006). 
 
Tämä tutkielma on osa Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen 
laitoksen Hyvinvoinnin rakentuminen vanhuspalveluissa -tutkimushanketta, jota 
rahoittaa Suomen Akatemia 2009-2012. Tutkielmassa tarkastellaan työkykyä ja sen 
eri osa-alueita hoivayrittäjyyden kontekstissa. Tavoitteena on saada tietoa 
hoivayrittäjien työkykyyn vaikuttavista tekijöistä ja keskeisistä keinoista työkyvyn 
ylläpitämisessä. Lisäksi tavoitteena on saada tietoa myös työterveyshuollon 
toiminnan merkityksestä hoivayrittäjien työkyvylle. 
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS 
2.1 Työkyky ja työkykymallit 
Suomessa alettiin 1990-luvun alussa käyttää työkyvyn käsitettä kuvaamaan 
työterveyshuollon toiminnan kohdetta ja tavoitetta. Osa työterveyshuollon toiminnasta ja 
jossain vaiheessa kaikki työterveyttä edistävät toimet, myös työpaikan omat toimet, 
nimettiin työkykyä ylläpitäväksi toiminnaksi. Käsitteen käyttö tässä laajuudessa on ollut 
hyvin suomalainen ilmiö. Muualla maailmassa ei työterveystutkimuksen, 
työterveyshuollon ja työpaikkojen huomio ole samalla tavalla keskittynyt juuri 
työntekijöiden työkyvyn edistämiseen. Lähestymistavan syntyyn Suomessa on 
keskeisesti vaikuttanut ennen kaikkea siirtyminen sairauskeskeisestä ajattelusta 
toimintakykypainotteiseen ajatteluun (Mäkitalo 2009).  
Työkyky ei ole vain yksilön ominaisuus, vaan yksilön, hänen työnsä sekä ympäristönsä 
yhteinen ominaisuus (Gould ym. 2006). Työkyvyssä on kysymys ihmisen voimavarojen 
ja työn välisestä yhteensopivuudesta ja tasapainosta. Työkykyyn vaikuttavat tekijät, 
kuten elämäntavat, työn vaatimukset ja koettu terveys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa 
(Seitsamo ja Ilmarinen 1997, Tuomi ym. 2001, Feldt ym. 2006, Ilmarinen 2006) ja ne 
muuttuvat jatkuvasti (Ilmarinen 2006). Käytännössä ihminen hakee jatkuvasti 
mahdollisimman optimaalista tasapainoa, joka voi vaihdella huomattavasti työelämän eri 
vaiheissa. Tasapainon löytäminen vaatii ihmisen voimavarojen ja työn jatkuvaa 
yhteensovittamista (Ilmarinen 2006).  
 
Työkykyä ja siihen liittyviä tekijöitä voidaan tarkastella yksilön, työorganisaation ja 
yhteiskunnan tasolla. Työkyvyn määrittäminen pelkästään asiantuntijan arvioina on 
työkyvyn monimuotoisuuden vuoksi varsin ongelmallista ja siksi tarvitaan yksilön omaa 
arviota työkyvystä. Subjektiivisen arvion on osoitettu ennustavan varsin hyvin tulevaa 
työkykyä tai työkyvyttömyyttä (Gould ym. 2006). On huomioitava myös, että työkyky 
käsitteenä ei ole kaikissa tilanteissa sama, vaan se riippuu kulloinkin tarkasteltavasta 
näkökulmasta (Mäkitalo ja Palonen 1994, Ilmarinen 1995). 
 
Yhteiskunnallisesta näkökulmasta työkykyä voidaan tarkastella sekä työkyvyn 
arvioinnin että työkyvyn edistämisen yhteydessä. Työkyvyn ja sen heikkenemisen 
arviointi on keskeistä kun määritellään oikeutta sairausvakuutus-, eläke- tai 
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kuntoutusetuuksiin (Gould ym. 2006).  Lainsäädännössä ei kuitenkaan ole virallista 
määritelmää työkyvylle, vaan siinä määritellään olemassa olevan työkyvyn sijaan eri 
tavoin työkyvyttömyyttä (Ilmarinen 1995). Työterveyshuollossa ja kuntoutustoiminnassa 
painottuvat työkyvyn edistäminen, työssä jaksaminen ja työssä selviytyminen sekä 
näiden tukeminen. Sosiaalivakuutusetuuksien määritelmät työkyvystä poikkeavat 
toisistaan työkyvyn ammatillisuuden suhteen. Sairasvakuutuksen määritelmässä 
työkyvyn ja työkyvyttömyyden määritelmä koskee nykyistä tai tavallista työtä, kun taas 
eläkevakuutuksessa työkykyä käsitellään suhteessa sellaiseen työhön, jonka 
suorittamista voidaan yksilöltä kohtuudella edellyttää. Sairasvakuutus- ja 
työkyvyttömyyseläkejärjestelmän näkemyksen lähtökohtana on, että työkyvyn 
aleneminen johtuu sairaudesta, viasta tai vammasta. Tällöin muut kuin sairaudesta 
johtuvat työssä selviytymisen vaikeudet eivät yksin riitä työkyvyttömyysetuuksien 
perusteiksi (Gould ym. 2006).  
 
Yhteiskunnan kehittymisen myötä myös työkyvyn käsite on muuttunut. Työ ja 
sairastavuuden muodot ovat muuttuneet ja niiden välinen kytkentä on tullut vaikeammin 
tunnistettavaksi. Mitä enemmän työkykyä on tutkittu, sitä monipuolisemmaksi ja 
moniulotteisemmaksi käsitys työkyvystä ja siihen vaikuttavista tekijöistä on 
muodostunut. Työkyky ei sijoitu millekään yksittäiselle tieteenalalle, mikä tekee sen 
määrittelystä vaikeaa. Invaliditeettiasteeseen perustuvasta, puhtaasti lääketieteellisestä 
ajattelusta on siirrytty työn vaatimusten ja yksilön voimavarojen tasapainomallin kautta 
moniulotteiseen työkyvyn tarkastelumalliin. Uudet, muuttuneet käsitykset eivät 
kuitenkaan ole syrjäyttäneet entisiä käsityksiä, vaan ne ovat muotoutuneet ja 
laajentuneet, jolloin perinteisten tekijöiden lisäksi huomioidaan muun muassa 
työyhteisö, johtaminen sekä työelämän ulkopuolinen ympäristö. Työkyvyn arvioinnissa 
on siirrytty työkyvyttömyyden todistamisen sijaan jäljellä olevan työkyvyn 
painottamiseen (Mäkitalo ja Jalonen 1994, Gould ym. 2006).  
 
Työkyvylle ei näin ollen ole olemassa yhtä määritelmää, eikä sen määrittämiseen yhtä 
menetelmää, joka kattaisi työkyvyn riittävän moniulotteisesti. Työkykyä selittävät tekijät 
vaihtelevat sen mukaan, mitä mittaria työkyvyn arvioinnissa on käytetty ja onko tutkittu 
yksilön vai työn ominaispiirteitä (Feldt ym. 2006, Gould ym. 2006). Työkyvyn arviointi, 
ylläpitäminen ja hallinta sekä kehittäminen työelämän tarkoituksiin on tullut koko ajan 
haastavammaksi (Gould ym. 2006). Työkyvyn ulottuvuuksien tunnistaminen on tärkeää 
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pyrittäessä työurien pidentämiseen, työkyvyn edistämiseen sekä yleisen hyvinvoinnin 
lisäämiseen (Feldt ym. 2006, Savinainen ym. 2007).  
 
Mäkitalo ja Jalonen (1994) ovat muodostaneet työkyvyn eri käsityksistä kolme 
työkykymallia; lääketieteellinen, tasapainomallin mukainen ja integroitu työkykymalli. 
Integroidusta työkykykäsityksestä tässä käsitellään tarkemmin Tykykytalo –mallia joka 
toimii tässä työssä tutkimuksen viitekehyksenä. 
 
2.1.1 Työkykytalo-malli 
 
Intergroidussa työkyvyn käsitystyypissä työkyky ei ole työntekijän henkilökohtainen 
yksilöllinen ominaisuus, eikä se selity pelkästään yksilön edellytysten ja työn 
vaatimusten välisellä suhteella. Integroidun käsitystyypin lähtökohtana on yksilön, 
hänen toimintansa ja toimintaympäristönsä muodostama systeemi. Näin ollen yksilölliset 
voimavarat, kuten toimintakyvyn edellytykset, ammattitaito ja motivaatio tai niihin 
liittyvät ongelmat kehittyvät ja saavat merkityksiä suhteessa työorganisaatioon, 
työtehtävän luonteeseen, esimiehen ja työtovereiden toimintaan. Yksilöllisten 
ominaisuuksien sijaan voidaan puhua työkyvyn ja toimintakyvyn yksilöllisistä 
edellytyksistä (Mäkitalo ja Palonen 1994). 
 
Ilmarisen (2006) työkykymalli on esimerkki integroidusta työkykymallista. Ilmarinen  
kuvaa työkykyä talon muodossa (Kuvio 1), jossa talon kerrokset tukevat toisiaan ja 
muodostavat siten yksilön työkyvyn. Ilmarisen (2006) mukaan työkyky rakentuu yksilön 
terveydestä, osaamisesta, arvoista ja työn sisällöstä. Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
toimintakyky sekä terveys muodostavat yhdessä työkyvyn perustan. Toinen kerros 
kokoaa yhteen tiedot ja taidot sekä niiden jatkuvan päivittämisen. Ammatillinen 
osaaminen perustuu sekä työpaikan ulkopuolelta saatuihin valmiuksiin, kuten 
peruskoulutus sekä ammatilliset tiedot ja taidot (Gould ym. 2006, Ilmarinen 2006) että 
työpaikalla perehdytyksen ja työssä oppimisen kautta saatuihin tietoihin ja taitoihin 
(Liira ym. 1999). Arvot, asenteet ja motivaatio yhdistävät työn, työelämän ja muun 
elämän yhteensovittamiseen liittyvät tekijät. Kokemukset työstä heijastuvat ensin 
arvoihin ja asenteisiin – hyvät kokemukset vahvistavat ja huonot heikentävät työhön 
liittyviä arvoja ja asenteita (Gould ym. 2006).  
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Käsite työ sisältää itse työn ja työolot, työyhteisön ja organisaation sekä esimiestyön ja 
johtamisen (Ilmarinen 2006). Työ asettaa vaatimukset muille työkyvyn osa-alueille. 
Mikäli yksilön muut voimavarat ovat tasapainossa työn kanssa, työkyky säilyy hyvänä 
(Gould ym. 2006, Ilmarinen 2006). Työn erityispiirteet voivat kehittää ja kuluttaa 
yksilön voimavaroja eri tavoin (Liira ym. 1999). 
                 
 
Kuvio 1. Työkyky ja siihen vaikuttavat tekijät ( Mukaellen Ilmarinen 2006) 
 
Monet ihmisten keskeisimmistä sosiaalisista suhteista rakentuvat työn välityksellä. Työ 
säätelee monin tavoin ihmisten perhe-elämää ja se ulottuu usein myös heidän vapaa-
aikaansa (Kasvio ja Kandolin 2007). Työkykyyn vaikuttavat asiat eivät siis ole irrallisia 
ihmistä ympäröivästä elämästä. Hyvä työkyky tukee myös muiden elämänalueiden 
hyvinvointia ja perhe ja lähiyhteisö voivat vaikuttaa työkykyyn monin tavoin eri 
elämänvaiheissa (Ilmarinen 2006). Työssä selviytymistä haittaavia tekijöitä voivat olla 
erilaiset yksityiselämän muutos- ja kriisitilanteet, joiden vuoksi työkyky saattaa alentua 
ainakin tilapäisesti (Nummelin 2008). 
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Yhteiskunta luo toimintamallit ja palvelut, joiden avulla yrityksiä ja työntekijöiden 
työkykyä voidaan tukea. Yhteiskuntatasolla työmarkkinaosapuolet säätelevät työelämän 
pelisäännöistä. Työ-, terveys- ja koulutuspolitiikka luovat osaltaan edellytyksiä 
työkyvylle, mutta myös asettavat vaatimuksia työssä jaksamiselle ja työkyvyn 
säilymiselle (Gould ym. 2006). 
 
Työkyvyn ylläpitämisessä ja tukemisessa ovat keskeisissä rooleissa myös 
työterveyshuolto ja työsuojeluorganisaatio. Työkyvyn moninaisuus ja yksilön rajalliset 
mahdollisuudet työkyvyn hallitsemiseen edellyttävät työterveyshuollon ja työsuojelun 
aktiivista otetta. Työterveyshuollon vastuualueeseen kuuluu työntekijöiden terveyden, 
toimintakyvyn ja jaksamisen edistäminen. Työterveyshuollon tehtävänä on myös 
osaltaan tuoda esiin työn hallinnan ja ammatillisen osaamisen kehittämistarpeita. 
Ymmärtääkseen työpaikan ydinprosesseja sekä niihin liittyviä työkyvyn tuki- ja 
edistämismahdollisuuksia tarvitaan yhteistyötä työpaikan kanssa. Työkyvyn edistämisen 
toimintaa pyritään suuntaamaan niin työntekijöiden, työryhmien kuin koko työpaikan 
tasolle (Liira ym. 1999). Työterveyshuoltolaki painottaa koko työuran aikaisen työkyvyn 
ylläpitämistä. Työsuojeluorganisaation tehtävänä on ehkäistä ja torjua työpaikalla työn 
aiheuttamia riskejä työkyvylle (Gould ym. 2006, Ilmarinen 2006). 
 
 
2.1.2 Työkyvyn tasapainomalli 
Työkyvyn tasapainomallin (Kuvio 2) mukaan työkyky riippuu yksilöllisen 
toimintakyvyn riittävyydestä työn asettamiin vaatimuksiin nähden. Lääketieteelliseen 
käsitystyyppiin verrattuna tasapainomalli laajentaa työkyvyn käsitettä kahteen suuntaan; 
sairauksien perusteella määritetyn työkyvyn sijasta siirrytään tarkastelemaan 
toimintakykyä ja yksilöllisten edellytysten absoluuttisesta tarkastelusta siirrytään yksilön 
edellytysten arviointiin suhteessa työn vaatimustasoon (Mäkitalo ja Palonen 1994, 
Mäkitalo 2009).  
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  YKSILÖN EDELLYTYKSET   
 
        TYÖN VAATIMUKSET 
- fyysinen toimintakyky 
- psyykkinen toimintakyky 
- sosiaalinen toimintakyky 
- ikä 
- ammattitaito 
- motivaatio 
- elämäntilanne 
- fyysiset kuormitustekijät ja ärsykkeet 
- psykososiaaliset tekijät 
 
Kuvio 2. Työkyvyn tasapainomalli. (Mukaellen Mäkitalo 2009) 
 
Tasapainomallissa työkyky on yksilöllisten edellytysten ja työn vaatimusten välinen 
tasapaino tai suhde. Tasapainomallissa korostuu yksilön toimintakyky, joka jakautuu 
fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Yksilöllisiin edellytyksiin 
vaikuttavat myös koulutustaso, taidot, kokemus ja motivaatio (Mäkitalo ja Palonen 
1994). Työn vaatimukset ovat niitä fyysisiä, psyykkisiä, sosiaalisia tai organisaatioon 
liittyviä tekijöitä, jotka edellyttävät fyysistä, psyykkistä tai kognitiivista ponnistelua 
(Hakanen ym. 2006). Tasapainomallissa työn vaatimusten muodostama työkuorma 
aiheuttaa yksilön kuormittumisen ja sen laatua ja tasoa säätelee yksilön kapasiteetti. 
Kuormittumisen asteen avulla voidaan arvioida, kuinka hyvin yksilön voimavarat 
vastaavat työn vaatimuksia. Malli korostaa yksilöiden erilaisuuden merkitystä 
työelämässä, sekä sellaisen tasapainotilan löytymistä, joka mahdollistaa ja turvaa yksilön 
työssä jaksamisen ja terveyden (Gould ym. 2006). Tasapainomallin avulla ei voida 
tarkastella laajemmin työn tarjoamia mahdollisuuksia suhteessa työntekijän odotuksiin 
tai työn ja ihmisen dynaamista vuorovaikutusta yksilön kykyjä kehittävänä tai 
kuihduttavana vuorovaikutussuhteena (Mäkitalo ja Palonen 1994). 
 
Tasapainomalli merkitsee jatkuvaa tasapainon etsimistä yksilön ja työn välillä. 
Tasapainon saavuttamisen kriteereinä voidaan pitää yksilön terveyden ja työkyvyn 
saavuttamista ja ylläpitämistä. Työperäiset oireet, sairaudet ja ylikuormituksen erilaiset 
oireet kuvaavat puolestaan epätasapainoa. Tasapainotila voidaan saavuttaa joko yksilön 
voimavaroja tukemalla tai muuttamalla työtä ja työprosesseja siten, että ne ovat 
työntekijän kuormituksen kannalta mahdollisimman sopivia (Gould ym. 2006). 
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2.1.3 Lääketieteellinen työkykymalli 
Lääketieteellisen työkykymallin mukaan työkyky on terveyttä, joka määritellään 
sairauksien puuttumisena. Lääketieteellisen käsitystyypin mukaan työkyky on 
yksilöllinen, terveydentilaan liittyvä ja työstä riippumaton ominaisuus. Sen mukaan terve 
yksilö on täysin työkykyinen ja vastaavasti sairaus aina heikentää työkykyä (Mäkitalo ja 
Palonen 1994, Mäkitalo 2009). Työkyvyn arvioinnissa lähtökohtana on yksilön 
psykofyysisen järjestelmän kliinisesti määritelty tila ja sairauden tai häiriötilan 
perusteella määritellään suoraan työkykyisyyden aste tai työkyvylle aiheutuva haitta 
(Mäkitalo ja Palonen 1994). 
Lääketieteellisen käsitystyypin taustalla ovat biolääketieteelliset ja psykofyysiset 
sairausteoriat (Mäkitalo ja Palonen 1994, Mäkitalo 2009). Lääketieteellinen 
työkykykäsite on usein hallinnollisen päätöksenteon väline ja sen sisältöä määrittelevät 
hallinnollis-juridiset työkyvyttömyyden määritelmät, kuten lääketieteellinen 
invaliditeettikäsite ja yleinen työkyvyttömyyden määritelmä. Tässä työkykykäsityksessä 
pyritään objektiiviseen asiantuntijatyöotteeseen ja yksilön rooli jää passiiviseksi. 
Lääketieteellinen työkykymalli ei myöskään huomioi käsitettä työstä eikä yksilön 
suhdetta ympäristöön (Mäkitalo ja Palonen 1994). 
 
2.2 Työkyvyn arviointi ja mittaaminen 
 
Työkyvyn määritelmän monimuotoisuus tekee sen arvioinnin ja mittaamisen 
haastavaksi. Mittaamista on pidetty jopa mahdottomana. Yleensä onkin kyse 
nimenomaan työkyvyn arvioinnista. Yksi työkyvyn arvioinnin peruskysymyksistä onkin, 
mistä näkökulmasta työkykyä arvioidaan ja esimerkiksi sosiaalivakuutuksen 
näkökulmasta työkyvyn näkökulmien runsaus voi tuottaa ongelmia. Työkyvyn arvio voi 
perustua yksilön omaan käsitykseen työkyvystä tai arvion voi tehdä terveydenhuollon tai 
sosiaalivakuutuksen ammattilainen tai muu asiantuntijaryhmä. Myös työnjohto voi 
arvioida työntekijän suoriutumista työssään (Gould ym. 2006). Lääketieteellisessä 
työkykymallissa työkyvyn arviointi perustuu lääketieteen asiantuntijoiden kliinisin 
menetelmin tekemään arviointiin yksilön psykofyysisen järjestelmän häiriötilan 
vakavuusasteesta. Tasapainomallin mukaan lääketieteen, psykologian, ergonomian ja 
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fysiologian asiantuntijat arvioivat yksilön fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn 
riittävyyttä työn vaatimuksiin nähden. Integroidussa työkykymallissa asiantuntijat ovat 
yksilön apuna arvioimassa paitsi yksilöllisiä edellytyksiä, myös työkyvyn yhteisöllisiä 
edellytyksiä ja työn tarjoamia mahdollisuuksia (Mäkitalo ja Palonen 1994). 
 
Tutkimustyössä kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa työkyvyn arviointi ja 
mittaaminen tapahtuvat eri tavoin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa mittaaminen 
perustuu työkyvyn käsitteen määrittelyyn ja operationalisointiin. Osoittimiksi valitaan 
joko työkyky kokonaisuudessaan tai sen eri osa alueisiin liittyviä mittareita. 
Laadullisessa tutkimuksessa käytetään usein mittareita, joissa yksilö itse arvioi omaa 
työkykyään. Mittarit voivat olla yleisiä osoittimia, jotka perustuvat tutkittavan omaan 
käsitykseen työkyvystään. Mittarit voivat olla myös tilanteeseen sidottuja, jolloin ne 
mittaavat suoriutumista senhetkisestä työstä, työkykyä suhteessa työuran aikaiseen 
parhaaseen työkykyyn tai työkykyä verrattuna samanikäisten samanlaista työtä tekevien 
työkykyyn (Gould ym. 2006). 
 
Terveydenhuollossa työkyvyn arvioinnissa käytetään apuna kliinisiä menetelmiä, mutta 
myös muita menetelmiä, kuten Työterveyslaitoksen kehittämää Työkykyindeksiä (Gould 
ym. 2006). Työkykyindeksi on esimerkki useita osa-alueita kokoavasta työkyvyn 
mittarista. Työkykyindeksi on toistaiseksi ainoa tutkimuksiin perustuva mittari, joka 
ottaa huomioon työntekijän oman arvion työkyvystä, sairaudet ja sairauspoissaolot sekä 
henkiset voimavarat (Ilmarinen 1995). Sairauksien yhteys koettuun työkykyyn riippuu 
siitä, vaikuttaako sairaus työssä suoriutumiseen vai ei. Sairauden aiheuttama työkyvyn 
rajoitus puolestaan riippuu työn luonteesta. Työkykyä voidaan myös kuvata 
standardoiduissa olosuhteissa suoritetuilla kliinisillä mittauksilla. Tällaiset testaukset 
ovat usein fyysisen suorituskyvyn mitta (Gould ym. 2006). 
 
2.3 Työkyvyn lähikäsitteitä 
2.3.1 Työhyvinvointi 
 
Työhyvinvoinnilla käsitteenä on varsin lyhyt historia. Eri maat käyttävät toiminnoistaan 
eri termejä, jotka muistuttavat omaa työhyvinvointi -käsitettämme enemmän tai 
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vähemmän. Suomessa käytetty englanninkielinen termi on ”well-being at work”.  
Suomalaisessa Työsuojelusanastossa työhyvinvointi määritellään 
seuraavasti: ”työntekijän fyysinen ja psyykkinen olotila, joka perustuu työn, 
työympäristön ja vapaa-ajan sopivaan kokonaisuuteen. Ammattitaito ja työn hallinta 
ovat tärkeimmät työhyvinvointia edistävät tekijät” (Anttonen ja Räsänen 2009). 
Henkilökohtaisen hyvinvoinnin tila on sen mukaan jaoteltavissa siihen liittyvän 
virittyneisyyden ja toisaalta sitä koskevan mielihyvän mukaan (Kuvio 3). 
Työhyvinvoinnin osalta pitkälle edennyttä työuupumusta luonnehtii vähäinen 
virittyneisyys ja mielihyvä. Vähäinen mielihyvä, mutta korkea virittyneisyys luonnehtii 
stressiä ja kehittyvää työuupumusta. Aktiivista innostusta, virittyneisyyttä ja mielihyvää 
ilmentävälle työhyvinvoinnille on luotu käsitteitä vain vähän eikä menetelmiä sen 
arvioimiseksi juuri ole. Työhyvinvoinnin negatiivisena osoittimena käytetään yleensä 
työuupumusta (Hakanen 2004). 
  
Kuvio 3. Henkilökohtaisen työhyvinvoinnin malli (Mukaellen Hakanen 2004) 
 
2.3.2 Työn imu 
 
Työn imu on yhdistetty myönteisiin asenteisiin työtä kohtaan sekä hyvinvoinnin 
osoittimiin. Työn imu on suomennettu käsite työhyvinvointikäsitteestä ”work 
engagement”, joka kuvaa työhyvinvointia positiivisena tilana (Hakanen 2004, Kinnunen 
ym. 2005). Työn imun on todettu olevan yhteydessä itse arvioituun terveyteen ja 
työkykyyn. Lisäksi se on yhteydessä positiivisiin työasenteisiin ja organisaatioon 
sitoutumiseen (Hakanen 2004, Kinnunen ym. 2005).  
Innostus 
Mielihyvä 
Viihtyvyys Masennus 
Ahdistus 
- 
+ 
+ 
 
- 
Virittyminen 
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Työn imusta on olemassa kaksi hieman toisistaan poikkeavaa määritelmää. Maslach ja 
Leiter määrittelevät työn imun työuupumuksen vatsakohdaksi, joka koostuu työntekijän 
energisyyden, sitoutuneisuuden ja pysyvyyden kokemuksista. Heidän mukaansa 
työuupumusta ja työn imua voidaan mitata samoilla mittareilla, jolloin matalat arvot 
työuupumusmittarissa kuvastavat työn imua ja korkeat arvot puolestaan työuupumusta 
(Kinnunen ym. 2005). Schaufelin ja hänen kumppaneidensa mukaan työn imu ja 
työuupumus ovat vastakkaisia käsitteitä, mutta kuitenkin toisistaan erillisiä ilmiöitä, eikä 
niitä siksi voida arvioida samalla menetelmällä. He määrittelevät työn imun suhteellisen 
pysyväksi ja myönteiseksi tunne- ja motivaatiotilaksi, jota luonnehtivat tarmokkuus, 
omistautuminen ja työhön uppoutuminen (Kinnunen ym. 2005, Hakanen ym. 2006, 
Langelaan ym. 2006). Schaufel ryhmineen on kehittänyt työn imu- kyselyn (Utrecht 
Work Engagement Scale, UWES) (Kinnunen ym. 2005). Myös Hakanen on 
tutkimuksensa yhteydessä kehittänyt työn imun tutkimusmenetelmää, jolla voidaan 
luotettavasti arvioida positiivista työhyvinvoinnin tilaa (Hakanen 2004). 
 
 
2.4 Hoivayrittäjyys  Suomessa 
 
Hoivayrittäjyydestä ei ole yksiselitteistä määritelmää, joten se määritellään usein hoivan, 
yrittäjyyden ja hoivatyön kautta. Käsite hoiva tarkoittaa hoitoa, vaalintaa ja huolenpitoa. 
Hoivaan on liitetty myös välittäminen ja vastuunotto hoivan saajasta (Rissanen ja 
Sinkkonen 2004). Hoivatyö sisältää terveydenhoitotyötä, asiakkaiden päivittäisistä 
toiminnoista huolehtimista sekä ohjausta ja neuvontaa (Naumanen ym. 2006, Rissanen 
ym. 2007). Yrittäjyydellä puolestaan tarkoitetaan yrityksen omistamista ja ammatin 
harjoittamista omistaja-johtajana. Yrittäjyys ei välttämättä edellytä oman yrityksen 
perustamista, vaan myös osakkuus jo aiemmin perustetussa yrityksessä on mahdollinen. 
Yrittäjä on siten henkilö, joka harjoittaa ammattiaan ainakin osaksi omistamassaan 
yrityksessä (Heinonen ym. 2006). Muusta yrittäjyydestä hoiva-alan yrittäjyyden erottaa 
sen vahva sidos sosiaali- ja terveysalan eettisyyden ja ammatillisuuden vaatimuksiin. 
Hoivapalvelujen tarjoamiseen liittyy vahvasti eettinen arvopohja, johon yrittäjät ja 
työntekijät ovat kasvaneet jo ammatillisessa koulutuksessaan (Rissanen ja Sinkkonen 
2004). 
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Hoivayrittäjistä erottuvat selkeää laitoshoitoa tai asumispalveluita tarjoavat yrittäjät, 
joilla on palveluksessaan työntekijöitä sekä yksin työskentelevät kotipalveluyrittäjät. 
Epäselvyys hoivayrittäjyyden kriteereissä vaikuttaa siihen, että hoivayrittäjien määrä 
vaihtelee erilaisissa tilastoissa (Kettunen 2009, Rissanen ym. 2007). 
Toimialaluokituksen (TOL-2002) mukaan sosiaalipalvelut koostuvat kahdesta 
pääryhmästä; asumisen sisältävät sosiaalipalvelut ja sosiaaliset avopalvelut (Kettunen 
2009).  Asumispalveluja tuottavien yritysten toimintaperiaate on samanlainen: yritykset 
tuottavat palveluja kiinteässä toimipaikassa ja sosiaalipalvelujen lisäksi asiakkaille 
tarjotaan majoitus-, ateria- ja muita oheispalveluja. Yritysten rahoitus muodostuu 
asiakkailta perittävistä maksuista sekä julkisen sektorin ostamista palveluista ja 
maksamista tuista (Kettunen 2009). Asumispalveluja tarjoavien yritysten asiakkuus-
sopimukset ovat usein monivuotisia, mikä antaa yritykselle mahdollisuuden 
pitkäjänteiseen liiketoiminnan kehittämiseen. Hoivayrityksissä asiakkuuden käsite on 
kuitenkin ongelmainen, sillä usein maksaja ja käyttäjä ovat eri taho; kunta maksaa 
palvelun, mutta palvelun saaja on kunnan asukas (Porali 2005).  
 
Asumisen sisältäviin sosiaalipalveluihin kuuluvat mm. vanhusten laitokset sekä 
palvelutalot ja ryhmäkodit. Asumispalvelut sisältäviä sosiaalipalveluyrityksiä oli 
Suomessa vuonna 2007 noin 1400 ja ne työllistivät noin 12 500 henkilöä. Näistä 
vanhusten laitoksia ja palvelutaloja sekä ryhmäkoteja oli noin 590 ja ne työllistivät 
vajaat 9000 työntekijää (Kettunen 2009). Luvan majoitusta sisältävien sosiaalipalvelujen 
tuottamiselle antaa Valvira, joka toimii myös valvontaviranomaisena. Toimintaa ohjaa 
laki yksityisten sosiaalipalvelujen valvonnasta (1996/603). 
 
Kaikkiaan sosiaalialan yrityksiä oli vuonna 2007 noin 3100 ja ne työllistivät lähes 
19 000 henkilöä. Työntekijöiden määrä oli kasvanut edellisestä vuodesta 20 % ja 
yritysten määrä oli lisääntynyt 12 % (Kettunen 2009). Pohjois-Savossa oli vuonna 2003 
17 tehostettua asumispalvelua tuottavaa yritystä, joissa käyttäjiä oli yhteensä noin 1300 
(Porali 2005). Suurin osa hoiva-alan yrityksistä työllistää päätoimisesti alle 10 
työntekijää (Rissanen ym. 2007, Kettunen 2009), mutta yrityskoot ovat kasvaneet 
jatkuvasti. 10-49 henkilöä työllistävien yritysten lukumäärä on viisinkertaistunut vuoden 
1996 jälkeen (Kettunen 2009). Yksityisiä sosiaalipalveluja oli vuonna 2002 suhteellisesti 
eniten Uudellamaalla, Etelä-Savossa ja Kymenlaaksossa (Heinonen ym. 2006). Pohjois-
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Savossa hoivayritysten koko on pienempi kuin keskimäärin muualla Suomessa (Porali 
2005).  
 
Hoivayrittäjien keski-ikä on melko korkea ja suurin hoivayrittäjien ryhmä on 50 – 59-
vuotiaat naiset (Heinonen ym. 2006, Rissanen ym. 2007). Suurin osa sosiaali- ja 
terveysalan yrittäjistä on naisia (Heinonen ym. 2006). Heidän lähipiirissään on muita 
yrittäjiä ja nykyinen yritys on useimmiten heidän ensimmäisensä. Aikaisempaa 
työkokemusta heillä on samalta alalta kunnan tai kuntayhtymän palveluksessa 
(Heinonen ym. 2006). Suurin osa hoivayrittäjistä on perheellisiä ja noin puolella on 
kotona asuvia lapsia, joten työn ja perheen yhteensovittamisen merkitys korostuu 
(Rissanen ja Sinkkonen 2004, Rissanen ym. 2007). Tyypillinen hoivayrittäjä onkin 48-
vuotias nainen, jolla on opistotason tutkinto ja joka on osallistunut yrittäjäkoulutukseen. 
Runsaalla 80 %:lla hoivayrittäjistä on sosiaali- ja terveysalan tutkinto ja noin 60 % 
käynyt yrittäjäkoulutuksen (Heinonen ym. 2006, Rissanen ym. 2007).  
 
 
2.5 Hoivayrittäjyys ja työkyky 
 
Työkykyä ja siihen vaikuttavia tekijöitä on tutkittu yrittäjien ja hoiva-alan työntekijöiden 
osalta, mutta nimenomaan hoivayrittäjiin kohdistuvaa tutkimusta on tehty varsin vähän. 
Tämän vuoksi kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan aikaisempia tutkimuksia erikseen 
hoiva-alan ja yrittäjyyden näkökulmasta.  
 
Suomen Yrittäjien ja Työturvallisuuskeskuksen toteuttamassa selvityksessä (Malinen 
2010) kartoitettiin pienten ja keskisuurten yritysten tarpeita työkyvyn ja hyvinvoinnin 
ylläpitämiseksi sekä parantamiseksi. Tutkimuksen mukaan yrittäjät arvostavat oman 
työkykynsä ja hyvinvointinsa korkealle (Malinen 2010). Työnantajina toimivat yrittäjät 
arvioivat omat työkykynsä palkansaajia paremmaksi (Saarni ym. 2007). Neljä viidesosaa 
yrittäjistä huolehtii työkyvystään vähintään jonkin verran. Kuitenkin yrittäjien omasta 
työkyvystä ja hyvinvoinnista huolehtiminen on se asia, mistä kiireen tai muiden syiden 
vuoksi luovutaan ensimmäisenä, ennemmin kuin työntekijöiden työhyvinvoinnista 
huolehtimisesta. Yrittäjät huolehtivat työkyvystään lomailemalla ja järjestämällä 
itselleen työterveyspalvelut. Yrittäjien omasta työkyvystä huolehtimisen ei kuitenkaan 
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voida katsoa olevan riittävällä tasolla, vaikka yrittäjät kokevatkin sen tärkeäksi. 
Yrittäjien oman työterveyshuollon järjestämisaste jää myös melko alhaiseksi – vain 56 
% yrittäjistä on järjestänyt itselleen työterveyshuollon. Yrittäjät kokevat työkykyyn ja 
hyvinvointiin liittyvien asioiden tiedon ja tuen tarpeen suuremmaksi kuin sen 
saatavuuden. Yrittäjistä yli 30 % kaipaa tietoa, neuvontaa tai asiantuntija-apua 
työkykyyn ja hyvinvointiin liittyen. Yrittäjät eivät työhyvinvointiin liittyvissä asioissa 
kuitenkaan käänny työterveyshuollon puoleen, vaan 50 % yrittäjistä kertoo ensisijaiseksi 
tietolähteekseen media, esim. sanomalehdet, television jne. Toinen keskeinen lähde ovat 
toiset yrittäjät, joilta tietoa hakee 37 % yrittäjistä (Malinen 2010). 
 
Pellervon taloudellisen tutkimuslaitoksen tutkimuksessa (2005) vertailtiin palkansaajien, 
yrittäjien ja maatalousyrittäjien työkykyä. Tutkimuksen mukaan lähes kaikkien 
työntekijätasojen työkyky on hyvä. Yrittäjistä noin 50 %:lla työkyky on erinomainen, 
noin 40 %:lla hyvä ja noin 10 %:lla kohtalainen tai heikko. Palkansaajanaiset ja 
yrittäjämiehet arvioivat työkykynsä paremmaksi kuin miehet vastaavilla 
työntekijätasoilla. Yrittäjistä reilulla 60 %:lla ei ole lainkaan lääkärin toteamia sairauksia 
tai vammoja, ja yrittäjistä yli 60 % arvioi selvinneensä kuluneesta vuodesta ilman 
sairaudesta johtuvia poissaoloja. Yli 10 sairauspoissaolopäivää kuluneen vuoden aikana 
ilmoitti 10 % yrittäjistä. Yrittäjien yritystoiminnan edellytykset riippuvatkin suurelta 
osin heidän omasta työpanoksestaan ja he kustantavat lyhyet poissaolonsa itse, mikä voi 
osaltaan vaikuttaa vähäiseen poissaolomäärään Myös yrittäjien palkansaajia vähäisempi 
työterveyshuollon palvelujen hyödyntäminen voi vaikuttaa sairauspoissaoloihin 
(Peltoniemi 2005).  
 
Kakkonen (2001) selvitti tutkimuksessaan kuntokatelomalla vuonna 1999 olleiden 
yrittäjien omaa arviota työkyvystään. Kakkonen tarkastelee työkykyä fyysisestä, 
sosiaalisesta ja psyykkisestä näkökulmasta. Tutkimuksen mukaan enemmistö yrittäjistä 
arvioi yleisen työkykynsä hyväksi tai erinomaiseksi. Yrittäjien terveydentila korreloi 
voimakkaasti yleisen työkyvyn kanssa ja sairauksien vaikutukset työhön ja ilmoitetut 
sairauspoissaolot korreloivat yleiseen työkykyyn ja terveydentilaan. Nuoremmat yrittäjät 
kokivat työkykynsä ikääntyneitä paremmaksi. Enemmistö arvioi työkykynsä työn 
henkisten vaatimusten kannalta kohtalaiseksi tai melko hyväksi. Stressin ilmeneminen 
oli melko yleistä ja stressin kokemisella oli yhteys sekä henkiseen työkykyyn että 
uupumisoireisiin. Yrittäjien työkyky oli työn vaatimuksiin nähden hyvä, mutta 
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henkisesti stressaavat tilanteet, kuten sosiaaliset kohtaamiset ja vuorovaikutustilanteet 
työyhteisössä saattavat olla ongelmallisia yrittäjän sosiaalisen työkyvyn ja valmiuksien 
näkökulmasta (Kakkonen 2001). 
 
Hoivayrittäjät ovat enimmäkseen perheellisiä naisia, joten perheestä ja lapsista 
huolehtiminen aiheuttaa oman kuormitustekijänsä arjen pyörittämiseen (Rissanen ja 
Sinkkonen 2004). Ajankäyttötutkimusten mukaan koti ja kodin työt kuuluvat edelleenkin 
pääasiassa naisten vastuulle, naisten kokopäivätyöstä huolimatta (Känsälä ja Kovalainen 
2005, Savinainen ym. 2007). Naisten kokonaisajankäyttö ansiotyöhön ja palkattomaan 
työhön on merkittävästi suurempi kuin miesten: naiset käyttävät noin 5 tuntia viikossa 
enemmän aikaa kotitöihin kuin miehet. Miehet puolestaan tekevät enemmän ansiotyötä 
ja käyttävät aikaa harrastuksiin. Yli 50-vuotiailla vähäinen kokonaisajankäyttö oli 
yhteydessä kohtalaiseksi tai heikoksi koettuun työkykyyn. Alle 50-vuotiaista kokivat 
työkykynsä heikoksi tai kohtalaiseksi ne, jotka tekivät ansiotyötä yli 40 tuntia viikossa. 
Selityksenä tähän voi olla, että heikoksi työkykynsä kokeva joutuu tekemään pitkää 
työpäivää, jotta saa normaalit työt tehdyksi. Toisaalta taas pitkää työpäivää tekevälle ei 
jää aikaa harrastuksiin ja työstä palautumiseen. (Savinainen ym. 2007). Yrittäjänaisilla 
on vaikeuksia erottaa yritys ja perhe-elämä, miesyrittäjillä perheen merkitys ei näyttäydy 
samalla tavalla (Känsälä ja Kovalainen 2005).  
 
Työterveyslaitoksen Hoivayrittäjien jaksamishankkeessa (2002) tutkittiin hoivayrittäjien 
henkistä jaksamista ja suhtautumista omiin voimavaroihin.  Hankkeessa mukana olleet 
yrittäjät oppivat säätelemään työn ja vapaa-ajan yhteensovittamista, ja hankkeen myötä 
he oppivat huolehtimaan itsestään paremmin kiinnittämällä huomiota työaikoihin ja 
vapaapäiviin, kotona tehtävän työn määrään, sekä vapaapäivien ja lomien pitämiseen. 
Merkittävä tekijä yrittäjän jaksamisessa on se, saako hän perheeltään ja puolisoltaan 
tukea yrittämiselleen (Hoivayrittäjien jaksamishanke 2002). Taloudellinen vastuu ja 
huoli yrityksen taloudellisesta menestymisestä, mahdollinen esimiesasema työntekijöitä 
kohtaan sekä yrittäjyyteen liittyvät työaikatekijät kuormittavat yrittäjää (Rissanen ja 
Sinkkonen 2004). 
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2.5.1 Terveys ja toimintakyky 
 
Pienyrityksen avainhenkilön tai yksityisyrittäjän itsensä terveys ja toimintakyky on 
merkittävä tekijä yrityksen ja sen henkilöstön, sekä yrittäjän perheen hyvinvoinnin 
kannalta. Työntekijöiden hyvä työkyky on perustekijä yrityksen tuottavuudelle ja 
laadukkaalle työlle - pienessä yrityksessä yrittäjä itse on yrityksensä tärkein voimavara 
(Pohjonen ym. 1998, Wibom ja Saarni 2000). Suomalaisen SYTY – projektin mukaan 
hoivayrittäjien terveydentilan riskitekijöiksi nousivat säännöllisen suhteen puuttuminen 
terveydenhuoltoon sekä peruskunnosta huolehtimatta jättäminen kiireen varjolla 
(Wibom ja Saarni 2000).  
 
Muutokset toimintakyvyssä ja terveydessä heijastuvat työkykyyn, ja toimintakyvyn 
vahvistuminen vaikuttaa myös työkyvyn kehittymiseen (Gould ym. 2006, Ilmarinen 
2006). Työikäisten oma arvio työkyvystä on voimakkaasti yhteydessä koettuun 
terveyteen. Kaikki yleiset kansansairaudet heikentävät työkykyä, mutta merkittävin itse 
arvioitua työkykyä alentava sairaus on masennus. Työssä käyvillä miehillä merkittävin 
työkykyä alentava tekijä on selkäsairaudet. Naisten merkittävimmät työkykyä rajoittavat 
sairaudet ovat masennus ja selkäsairaudet, mutta naisilla lääkärin toteamisen sairauksien 
yhteys työkykyyn ei ole niin merkittävä kuin miehillä.  Terveytensä huonoksi kokevat 
naiset arvioivat myös työkykynsä huonoksi miehiä useammin (Gould ym. 2006).  
 
Sairauden aiheuttama työkyvyn aleneminen riippuu työn luonteesta. Fyysistä 
toimintakykyä rajoittavat sairaudet eivät välttämättä rajoita kevyttä istumatyötä tekevän 
työkykyä. Tämän vuoksi fyysistä toimintakykyä rajoittavia sairauksia potevien 
sairaseläkkeelle siirtyminen korostuu ammateissa, jotka ovat fyysisesti kuormittavia 
(Gould ym. 2006). 
 
Ikääntyminen muuttaa yksilön voimavaroja. Työkyvyn on todettu olevan voimakkaasti 
yhteydessä työntekijän ikään - työkyvyn on todettu heikkenevän ikääntyessä. Naisilla 
työkyvyn aleneminen näkyy jo 45-ikävuodesta lähtien, jolloin myös terveydentilassa 
tapahtuu useimmiten muutoksia (Ilmarinen ym. 1997, Feldt ym. 2006, Monteiro ym. 
2006, Chiu ym. 2007). Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat voimakkaasti yhteydessä 
paitsi työkykyyn (Monteiro ym. 2009) myös koettuun työn fyysiseen ja henkiseen 
 21 
raskauteen (Väänänen 2004). Suuri psyykkinen kuormitus lisää fyysistä oireilua (Nuikka 
2002, Larsman ja Hanse 2008).  
 
Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön terveyttä ja hyvinvointia kuvaavien 
tutkimusten mukaan työn rasitustekijät vaihtelevat paljon eri ammattiryhmien välillä. 
Hankalat työasennot ja – liikkeet ovat tyypillisiä hoitoalalla ja hoivatyöntekijöillä on 
liikuntaelinten sairauksia yleisemmin kuin muulla väestöllä (Hanhinen ym. 1996, 
Lagertsröm ym. 1998, Heinonen 2000, Perälä ym. 2006).  Työn fyysinen raskaus, 
etenkin tuki- ja liikuntaelinten ongelmat, keskittyvät alemman koulutuksen ammatteihin, 
kuten perus- ja lähihoitajiin (Wibom ja Saarni 2000). Työ on fyysisesti kuormittavaa 
etenkin kotipalvelussa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla, joissa 
huolehditaan vanhusten ja muiden huonosti liikkuvien potilaiden perushoidosta ja -
hoivasta (Laine ym. 2006, Wickström ym. 2000), myös psyykkinen rasittuneisuus on 
suurta vanhustenhuollossa työskentelevillä (Heponiemi ym. 2008). Tutkimusten mukaan 
eniten liikuntaelimistön vaivoja aiheuttavatkin raskaat nostot ja fyysinen kuormitus, sekä 
kumarat työasennot perushoitotoimenpiteissä, kuten pesemisessä, liikkumisen 
avustamisessa ja muissa sairaudenhoitoon liittyvissä tehtävissä (MacFarlane ym. 1997, 
Yassi ym. 2001, Nuikka 2002, Tamminen-Peter 2005, Rissanen 2008).  
 
 
2.5.2 Ammatillinen osaaminen 
 
Ammatillisen osaamisen merkitys on viime vuosina korostunut, koska uusia 
työkykyvaatimuksia ja osaamisen alueita syntyy jatkuvasti kaikilla toimialoilla. 
Tiedoilla ja taidoilla sekä niiden päivittämisellä pystytään vastaamaan työelämän 
muuttuviin haasteisiin – työelämä muuttuu uuden teknologian ja globaalitalouden 
seurauksena (Gould ym. 2006, Ilmarinen 2006). 
 
Sosiaali- ja terveysalan yrittäjien mielestä koulutuksesta ja työkokemuksesta on hyötyä 
yrittäjänä toimimisessa. He ovat kokeneet omaavansa sellaista ammatillista osaamista, 
jonka varaan yritys on helppo perustaa (Heinonen ym. 2006). Hoivayrittäjillä johtajuus 
ja esimiestaidot ovat avainasemassa heidän toimiessaan oman yrityksensä esimiehinä. 
Yritysjohtajilta eniten toivottuja ominaisuuksia ovat sosiaalisuus ja ihmisläheisyys. 
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Johtajan halutaan myös olevan luja, määrätietoinen, voimakastahtoinen ja omaavan 
moraalisesti hyvät toimintatavat (Torvi ja Kiljunen 2005). Hyvän johtajan roolin voi 
saavuttaa joko osoittamalla hyvää käytännön osaamista ja ammatillista identiteettiä, tai 
toisaalta omaksumalla täyden johtajuuden roolin. Terveydenhuollossa johtajien on 
todettu tarvitsevan tukea mm. konfliktien hoidossa, työn tehokkuuden arvioinnissa, 
hallinnollisten asioiden teknisessä osaamisessa ja työntekijöiden välisissä ihmissuhteissa 
(Dellve ja Wikström 2009). 
 
SYTY 2000 – Terveempi yrittäjä – terveempi yritys- projektissa hoivayrittäjien 
ammattitaitoon liittyviksi puutteiksi nimettiin usein työn kapeutuminen, näköalattomuus 
ja palautteen antajien puute. Työolojen laadusta ei myöskään pidetty hyvää huolta. 
Yrittäjien persoonassa korostuivat liika suorituskeskeisyys, kaikkeen lupautuminen ja 
delegoinnin vaikeus, ylisosiaalisuus tai erakoituminen. Yrittäjien talousneuvonta oli 
harvoin asiantuntevaa, luotettavaa tai riittävän kantaaottavaa, ja usein yrittäjän oma tai 
suvun omaisuus oli yrityksen vakuutena (Wibom ja Saarni 2000). Toimialan 
kehittymättömyys näkyy siinä, että alalle ei ole vielä muodostunut vakiintuneita 
toimintatapoja ja toimialalle keskittyneet liiketaloudellista konsultaatioapua ei ole 
saatavilla (Porali 2005).  
 
 
2.5.3 Arvot, asenteet ja motivaatio 
 
Arvojen ajatellaan olevan suhteellisen pysyviä – arvojen avulla ihminen asettaa asioita 
tärkeysjärjestykseen ja käyttää sitä hyväkseen tehdäkseen valintoja, joiden koetaan 
olevan oikein. Arvot kuvaavat sitä, mitä pidämme tärkeänä ja tavoiteltavana. Asenteilla 
tarkoitetaan kokonaisvaltaista suhtautumista johonkin asiaan tai kohteeseen (Helkama 
ym. 2005). Omat asenteet työntekoon vaikuttavat merkittävästi myös koettuun 
työkykyyn: työkykyä vahvistaa työn kokeminen mielekkääksi ja sopivan haasteelliseksi, 
ja työkyky puolestaan koetaan huonommaksi jos työ on pakollinen osa elämää eikä 
vastaa omia odotuksia (Mauno 1999). 
 
Motivaatio on se sisäinen voima, joka pitää meidät liikkeellä ja ratkaisee, mihin 
suuntaudumme ja kuinka voimakkaasti jotakin asiaa tavoittelemme. Motivaatio voidaan 
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jakaa sisäiseen ja ulkoiseen motivaatioon. Sisäisellä motivaatiolla tarkoitetaan tiettyyn 
aihealueeseen liittyvää kiinnostusta ja esimerkiksi kutsumusammatista puhuttaessa 
ajatellaan, että ihminen valitsee ammatin puhtaasti sisäisestä motivaatiostaan lähtien, 
välittämättä ulkoisesta arvostuksesta tai palkkiosta. Ulkoisilla motivaatiotekijöillä 
puolestaan tarkoitetaan ulkopuolisten tekijöiden synnyttämää motivaatiota, kuten raha 
tai työtehtäviin liittyvä arvostus (Airo ym. 2008).  
 
Yrittäjäksi ryhtymiseen vaikuttavat monet ihmisen persoonaan ja ulkoisiin olosuhteisiin 
sekä kulttuuriin liittyvät tekijät. Yrittäjäksi ryhtyminen on helpompaa jos ihmisellä on 
motivaatio ryhtyä yrittäjäksi ja myös yhteiskunnassa vallitseva tilanne suosii yrittäjyyttä 
(Röömer-Paakkanen 2007). Perhe-elämän ja työn joustava yhteensovittaminen on yksi 
tärkeimmistä naisten mainitsemista syistä oman yrityksen perustamiseen, vaikka 
toisaalta Suomessa yrittäjyys nähdään vaativana ja aikaa vievänä, mikä rajoittaa 
perheellisten naisten yrittäjyyttä. Miesten kohdalla perhe ja yksityiselämä eivät korostu 
yrityksen perustamisen syinä (Känsälä ja Kovalainen 2005). 
 
Suomalaisten suhtautuminen yrittäjyyteen on pääosin myönteistä ja jopa myötätuntoista. 
Yrittäjyys nähdään usein mielenkiintoisena, itsenäisenä ja henkisesti palkitsevana ja 
yrittäjän uskotaan voivan toteuttaa itseään työssä muita paremmin. Toisaalta yrittäjyyttä 
pidetään myös raskaana elämäntapana (Torvi ja Kiljunen 2005), joka vaikuttaa koko 
perheeseen ja muodostaa koko perheen kulttuurin (Röömer-Paakkanen 2007). Yrittäjyys 
nähdään usein myös riskin ottamisena (Torvi ja Kiljunen 2005, Röömer-Paakkanen 
2007).  
 
Yrittäjäkulttuurilla on merkitystä yrittäjän terveyteen ja työkykyyn myös 
tiedostamattomien ajattelu- ja toimintatapojen kautta. Yrittäjät ovat voimakkaasti 
työsidonnaisia, mikä voi toimia kuormittavana tekijänä, mutta myös toimintakykyä 
tukevana tekijänä (Wibom ja Saarni 2000, Röömer-Paakkanen 2007). Yrittäjät itse ovat 
kuvanneet yrittäjyyttä tukevina ominaisuuksina rohkeutta, positiivisuutta, 
pitkäjänteisyyttä, ahkeruutta, sisukkuutta, sitkeyttä, joustavuutta, 
ennakkoluulottomuutta, rauhallisuutta, luotettavuutta ja määrätietoisuutta. Myös 
yrittäjähenkisyyteen kuuluvina luonteenpiirteinä he ovat kuvanneet yhteistyökykyä, 
itsenäisyyttä, luovuutta, neuvottelutaitoa, päätöksentekotaitoa, järjestelmällisyyttä, 
stressinsietokykyä, asiakaspalelualttiutta ja realistisuutta (Heinonen ym. 2006). 
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Ammatin ja perhe-elämän välinen raja ja sen hallinta vahvistuvat, kun omat arvot sekä 
työhön ja ammattiin liittyvät arvot ovat samoja. Hoiva-alan työhön liittyvät arvot 
liittyvät ihmisyyteen ja elämään ja myös hoiva-alan työntekijöiden arvomaailmaan. Halu 
pitää kiinni molemmista elämän osa-alueista, perheestä ja työstä, johtaa siihen, että raja 
perheen ja työn välillä ei ole selkeä. Joustoja tehdään molempiin suuntiin ja sitä kuvaa 
se, että työasioita voi miettiä myös kotona, eikä sitä nähdä liian kuormittavana tekijänä 
tai uhkana perheen hyvinvoinnille. Myös hoiva-alan luonne vaikuttaa joustamiseen; 
hoivatyössä korostuvat vuorovaikutteisuus, jatkuvuus ja jokapäiväisyys (Wallin 2007). 
Merkittävä tekijä yrittäjän jaksamisessa on se, saako hän perheeltään ja puolisoltaan 
tukea yrittämiselleen (Hoivayrittäjien jaksamishanke 2002, Rautiainen 2002). 
Verkostoituminen muiden yrittäjien kanssa auttaa hyödyntämään muiden osaamista ja 
toimintamalleja ja päinvastoin. Muiden hoivayrittäjien verkostotuki nähdään 
voimavarana, ja jo tieto siitä, että ongelmien kanssa ei olla yksin, koetaan helpottavaksi 
(Wibom ja Saarni 2000, Hoivayrittäjien jaksamishanke 2002). 
 
 
2.5.4 Työ  
 
Itse työ pitää sisällään työolot, työn vaatimukset ja sisällön, työyhteisöön ja 
organisaatioon liittyvät tekijät, sekä esimiestyöhön ja johtamiseen liittyvät tekijät 
(Ilmarinen 2006, Työterveyslaitos 2007). Hoivayrittäjien kontekstissa esimiestyöhön ja 
johtajuuteen liittyvät tekijät ovat osa ammatillista osaamista, heidän itsensä toimiessa 
esimiehinä.  
 
Työn sisältö aiheuttaa työlle tietyt vaatimukset ja sitä kautta muodostuvat myös työn 
kuormitustekijät. Työn psyykkisiä kuormitustekijöitä ovat mm. työmäärä, työtahti ja 
keskeytykset työssä. Psyykkiseen kuormitukseen liittyvät myös mahdollisuudet 
vaikuttaa työhön, työhön sisältyvä vastuu, työstä saatava palaute ja arvostus sekä 
työntekijän uuden oppimisen ja kehittymisen mahdollisuus (Lindström ym. 2002, 
Kauppinen ja Toivanen 2003, Lindström ym. 2005). Työn henkiset vaatimukset 
vaikuttavat etenkin nuorempien työntekijöiden työkykyyn (Chiu ym. 2007). 
Hyvinvointia työssä siis edistävät työn tarjoamat mahdollisuudet työn hallinnan 
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tunteeseen, sekä henkilökohtaiseen kehitykseen. Nämä tekijät tukevat hyvinvointia 
silloinkin, kun työssä on paljon kuormittavia tekijöitä (Elo ja Mattila 2003, Feldt ym. 
2006). Hyvään työkykyyn liittyvät myös työn korkea laatu ja työssä viihtyminen ja 
siihen sitoutuminen (Tuomi ym. 2001). 
  
Hoivayrittäjien työn kuormitustekijät ovat samoja kuin hoitoalalla yleensä ja lisäksi 
tulevat yrittäjyyden mukanaan tuomat henkiset kuormitustekijät. Työn 
kuormitustekijöihin vaikuttaa se, millaista palvelua yritys tuottaa ja kuinka paljon itse 
yrittäjä osallistuu varsinaiseen hoivatyöhön. Yli puolet sosiaali- ja terveysalan työtä 
tekevistä pitää työtään henkisesti raskaana (Sinervo ja Lindström 1992). Eri tutkimusten 
mukaan hoitajat kuvaavat hoitotyötä haitallisesti kuormittavaksi riippumatta 
työyksiköstä - kuormitustekijät vain ovat erilaisia eri työympäristöissä ja -yksiköissä 
(Nuikka 2002, Heponiemi ym. 2008). Hoiva-alan työhön liittyvä kuormitus muodostuu 
ensisijaisesti työn fyysisistä ja henkisistä kuormitustekijöistä (Wickström ym. 2000). 
Työn sosiaalista luonnetta pidetään rasittavana, mutta useimmiten myös antoisana 
piirteenä.  Suorassa asiakas- tai potilaskontaktissa toimivat kokevat työssään usein iloa 
ja mielihyvää, joskin myös riittämättömyyden tunnetta esiintyy usein (Wickström ym. 
2000, Laine ym. 2005). Hoitotyöntekijät kokevat henkistä kuormitusta varsinkin 
kielteisiä tunteista herättävissä vuorovaikutustilanteissa asiakkaiden tai potilaiden kanssa 
(Nuikka 2002, Ahola 2005).  
 
Mitä enemmän yrittäjä itse osallistuu itse hoivatyöhön, sitä vähemmän jää aikaa 
hallinnolliselle työlle (Porali 2005). Työ omassa yrityksessä tarkoittaa usein ennalta 
säätelemättömiä työpäiviä, ja työntekijöiden poissaolojen ja vapaiden järjestelyjen 
hoitaminen on yrittäjän omalla vastuulla. Yrittäjä joutuu kustantamaan myös 
poissaoloista johtuvat kustannukset (Känsälä ja Kovalainen 2005). Hoivayrittäjät ovat 
yleensä hallinnollisia esimiehiä, eli heillä on omia alaisia. Hallinnollisten esimiesten 
työlle on leimallista työpäivien venyminen, työn ja vapaa-ajan hämärtyminen, työpäivän 
pirstaleisuus ja jatkuva informaatiotulva. Esimiehet myös kokevat työnsä henkisesti 
raskaammaksi kuin palkansaajat (Kontiainen 2006). Yrityksen kehittäminen ja uusien 
toimintatapojen etsiminen voi jäädä vähäiseksi oman jaksamisen ja ajanpuutteen vuoksi 
(Porali 2005). 
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Työkyvyn on todettu säilyvän parhaiten ammateissa, joissa työntekijä pystyy 
vaikuttamaan työhönsä ja päätöksentekoon, ja työ sisältää vain vähän fyysisiä tai 
kemiallisia työympäristön riskitekijöitä. Nämä piirteet kuvaavatkin usein esimiesten 
työtä. Fedlt ym. ovat tutkimuksessaan (2006) todenneet, että työn voimavarat (hyvä 
työilmapiiri ja vaikutusmahdollisuudet) ovat esimiesten työkyvyn ja sen säilymisen 
kannalta tärkeitä tekijöitä. Korkean esimiestason todettiin liittyvän hyvään 
työhyvinvointiin. Myös organisaatioon sitoutuminen toimii työkykyä suojaavana ja 
ylläpitävänä tekijänä. Esimiesaseman tasolla on puolestaan vaikutusta organisaatioon 
sitoutumiseen ja vaikutusmahdollisuuksiin siten, että ylimmän tason johto koki 
työilmapiirin ja vaikutusmahdollisuudet parhaimmiksi, he olivat voimakkaimmin 
sitoutuneita organisaatioon ja heillä oli myös muita johtotasoja parempi työkyky (Feldt 
ym. 2006). Esimiesten työn kuormitusta lisääviä tekijöitä ovat työn pirstaleisuus ja pitkät 
työpäivät. Mikäli esimies on liian kuormittunut, se näkyy sekä päivittäisjohtamisessa että 
tulevaisuuteen suuntautumisessa (Nummelin 2008). Työolojen vaikutusten ei ole todettu 
heijastuvan suoraan työkykyyn ja työhön sitoutuneisuuteen, vaan ne välittyvät 
työhyvinvointikokemusten kautta (Hakanen 2004). 
 
Työn ja perheen yhteensovittamisessa on kyse työn ja perheen välisen rajapinnan 
hallitsemisesta. Työn ja perheen vuorovaikutus on kaksisuuntaista: perhe vaikuttaa 
työhön ja työ perheeseen (Savinainen ym. 2007). Työn koetaan häiritsevän useammin 
perhe-elämää kuin perheen työtä (Mauno 1999, Forma 2004). Työn aiheuttamat 
stressitekijät, työn epävarmuus, huonot esimiessuhteet ja vähäiset mahdollisuudet 
vaikuttaa työhön ovat yhteydessä perheen väliseen koettuun ristiriitaan ja siten 
heikentävät parisuhteen laatua (Mauno 1999). Vuorovaikutuksen laatuun vaikuttaa se, 
kuinka vaikeaa työ- ja perheroolien yhdistämien on. Rooleihin liittyy erilaisia odotuksia 
ja vastuita, joihin yksilö pyrkii vastaamaan ja pitämään ne tasapainossa. Roolien voidaan 
katsoa kuormittavan toisiaan silloin kun voimavarojen, kuten ajan ja energian 
suuntaaminen työhön vähentää voimavarojen käyttöä ja sitoutumista kotona. Tällöin 
toinen elämän osa-alue häiritsee toista ja voimavarojen jakaminen koetaan vaikeaksi 
(Wallin 2007). Työn ja kodin selkeä erottaminen auttaa saamaan etäisyyttä työn ja itsen 
välille, mikä on työstä palautumisen kannalta erittäin tärkeää. Jos palautumiselle ei jää 
aikaa tai tilaa, väsymyksen kasautuminen voi johtaa terveydellisiin ongelmiin ja 
uupumukseen. Hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta on siis olennaista se, missä 
laajuudessa yksilö pystyy irtautumaan työstään vapaa-ajalla (Savinainen ym. 2007). 
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3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET  
 
Tutkielmassa tarkastellaan työkykyä ja sen eri osa-alueita hoivayrittäjyyden 
kontekstissa. Tavoitteena on saada tietoa hoivayrittäjien työkykyyn vaikuttavista 
tekijöistä ja keskeisistä keinoista työkyvyn ylläpitämisessä. Lisäksi tavoitteena on saada 
tietoa myös työterveyshuollon toiminnan merkityksestä hoivayrittäjien työkyvylle. 
 
Tutkimuskysymykset: 
1. Millainen käsitys hoivayrittäjillä on omasta työkyvystään? 
2. Mitkä tekijät ovat hoivayrittäjien mielestä keskeisiä heidän työkyvylleen? 
3. Mitkä ovat heidän mielestään parhaita keinoja työkyvyn ylläpitämiseksi ja 
edistämiseksi? 
 
Tutkielman viitekehyksenä käytetään Ilmarisen Työkykytalo-mallia, joka on esitelty 
tarkemmin kohdassa 2.1.1 Työkykytalomalli (sivu 9). 
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4 AINEISTO JA MENETELMÄT  
4.1 Tutkimukseen osallistujat 
 
Tutkimukseen osallistujat olivat hoivayrittäjiä, jotka olivat olleet aikaisemmin mukana 
Verven kolmivuotisessa Työhyvinvointia ja kuntoutumista työssä mikro- ja 
pienyrityksissä 2008-2010 –hankkeessa. Tutkittaviksi valittiin ihmisiä, joilta arveltiin 
saavan parhaiten tietoa kiinnostuksen kohteena olevasta aiheesta (Eskola ja Suoranta 
1998, Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). Osallistujien yhteystiedot saatiin 
Verven koulutussuunnittelijalta. Haastattelupyyntö lähetettiin sähköpostitse toukokuussa 
2010 kaikille yhdeksälle projektissa mukana olleelle hoivayrittäjälle. He kaikki 
ilmoittivat olevansa halukkaita osallistumaan tutkimukseen. Marras-joulukuussa 2010 
osallistujien kanssa sovittiin puhelimitse haastatteluajasta ja -paikasta. 
 
Haastateltavista kahdeksan oli naisia ja yksi mies. Heidän keski-ikänsä oli 54 vuotta 
(vaihteluväli 43 – 62 vuotta) ja he olivat toimineet yrittäjinä keskimäärin 12 vuotta 
(vaihteluväli 3-22 vuotta). Yritykset olivat käytännössä hoitokoteja tai tehostetun 
asumispalvelun yksiköitä, joista viidessä asukkaat olivat pääosin dementoituneita 
vanhuksia. Neljässä yrityksessä asukkaat olivat kehitysvammaisia tai psyykkisesti 
sairaita, monella asukkaalla oli sekä kehitysvamma- että psykiatrinen tausta. Asukkaita 
yrityksissä oli 9-16. Yrittäjillä oli 5-13 työntekijää, riippuen asukkaiden lukumäärästä. 
Kolmella yrittäjistä oli aviopuoliso tai lapsi yrityskumppanina tai muuten osallisena 
yrityksen toimintaan, muut työskentelivät itsenäisinä yrittäjinä. 
 
 
4.2 Aineiston kerääminen 
 
Tutkimushaastattelut toteutettiin tammi- ja helmikuussa 2011 haastateltavien yrityksissä 
tai kotona. Haastatteluita suoritettiin yhdeksän, joista yhdessä haastateltiin 
samanaikaisesti kahta yrittäjää. Haastattelutilanteen alussa haastateltavat lukivat 
tiedotuskirjeen tutkimuksesta (Liite 1) ja allekirjoittivat Tutkimuslupalomakkeen (Liite 
2). Haastattelut nauhoitettiin digitaalisella nauhurilla. Haastattelujen kesto oli 
keskimäärin 70 minuuttia (vaihteluväli 52 – 91 minuuttia). 
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Aineiston kerääminen tapahtui puolistrukturoidun, yksilökohtaisen teemahaastattelun 
avulla. Teemahaastattelun teemat rakentuivat kohdassa 2.1.1 (s. 9) esitellyn Ilmarisen 
työkykymallin pohjalta. Teemat olivat: 
1. Terveys ja toimintakyky  
2. Ammatillinen osaaminen  
3. Arvot, asenteet ja motivaatio  
4. Työ  
 
Haastattelukysymykset esitettiin haastateltaville etukäteen laaditun haastattelurungon 
pohjalta ja haastattelun kuluessa esitettiin teemoihin liittyviä lisäkysymyksiä ja 
tarkentavia kysymyksiä. 
 
Teemahaastattelun ajatuksena on, että kaikkia yksilön kokemuksia, ajatuksia, 
uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia menetelmän avulla. Keskeistä menetelmässä on 
ihmisen tulkinta asioista ja heidän asioille antamansa merkitykset sekä niiden 
syntyminen vuorovaikutuksessa. Haastattelu tutkimusmenetelmänä sopii silloin, kun 
halutaan antaa ihmiselle mahdollisuus tuoda esille häntä itseään koskevia asioita 
mahdollisimman vapaasti (Kvale 1996, Hirsjärvi ja Hurme 2008). Teemalla tarkoitetaan 
tietynlaista johtoajatusta, sitä näkökulmaa, josta tutkittavaa tullaan tarkastelemaan 
(Varto 2002). Teemahaastattelu edellyttää aihepiiriin perehtymistä ja haastateltavien 
tilanteen tuntemusta, jotta haastattelu ja kysymykset osataan kohdentaa juuri tiettyihin 
asioihin. Haastattelu etenee kysymysten avulla, jotka on suunnattu ennalta määriteltyihin 
teemoihin. Teemat ovat kaikille haastateltaville samoja, vaikka niissä liikutaan väljästi 
ilman ennalta määrättyä järjestystä (Kvale 1996, Eskola ja Suoranta 1998, Saaranen-
Kauppinen ja Puusniekka 2006, Hirsjärvi ja Hurme 2008).  
 
4.3 Aineiston analyysi 
 
Haastatteluilla kerätty aineisto kirjoitettiin sanasta sanaan tekstiaineistoksi, jotta 
vastaajien todellisuutta voitiin kuvata mahdollisimman tarkasti. Haastattelut litteroitiin 
mahdollisimman pian haastattelujen jälkeen. Tutkija itse litteroi kaikki haastattelut. 
Litteroinnin avulla myös tutkimusaineiston systemaattinen läpikäyminen, aineiston 
ryhmittely ja luokittelu helpottuivat. Puhtaaksi kirjoitettua aineistoa muodostui yhteensä 
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118 A4 arkkia Arial-fontin kirjasinkoolla 12 ja 1,5 rivivälillä kirjoitettuna. Haastattelut 
koodattiin numeroin 1-9. 
 
Aineisto analysoitiin teorialähtöisesti. Analyysissä käytettiin laadullista 
sisällönanalyysiä, jolloin analyysi ja luokittelu perustuivat valmiiseen teoreettiseen 
viitekehykseen. Sisällönanalyysissä pyritään rakentamaan malleja, joiden avulla ilmiö 
voidaan käsitteellistää ja jotka esittävät ilmiötä tiivistetyssä muodossa (Kvale 1996, 
Kyngäs ja Vanhanen 1999). Sisällönanalyysi on tekstianalyysiä, jossa tarkastellaan 
tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutettuja aineistoja. Aineistoa käsitellään yhtäläisyyksiä 
ja eroja etsien, eritellen, sekä tiivistäen. Analyysin avulla tutkittavasta ilmiötä pyritään 
muodostamaan kuvaus, joka kytkee tulokset ilmiön laajempaan yhteyteen ja aihetta 
koskeviin aiempiin tutkimustuloksiin (Saaranen-Kauppinen ja Puusniekka 2006). 
Sisällönanalyysi voidaan tehdä joko induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tai 
deduktiivisesti, jolloin aikaisemman tiedon varassa tehdään teemojen pohjalta 
analyysirunko, johon etsitään aineistosta sisällöllisesti sopivia asioita (Kyngäs ja 
Vanhanen 1999).  
 
Tutkimuksen analyysirunko pohjautui teemahaastattelun runkoon. Litteroidusta tekstistä 
poimittiin teemoittain aineistokatkelmia, joista merkitykselliset ilmaukset alleviivattiin 
ja koodattiin lause kunkin teeman mukaisesti. Tämän jälkeen ilmaukset pelkistettiin 
muutamaan ydinsanaan ja ryhmiteltiin teemojen mukaisesti. Aineiston käsittelemisen 
helpottamiseksi laadittiin sisällönanalyysi-taulukko, josta esimerkki taulukossa 1. 
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        TAULUKKO 1. Esimerkki sisällönanalyysissä käytetystä taulukosta 
      
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Teema tarkennus merkitys työkyvylle lainaus aineistosta 
terveys ja toimintakyky sairaudet / 
terveydentila 
todetuilla sairauksilla ei 
koettu olevan 
vaikutusta työkykyyn 
 
Mutta ei varsinaisesti 
mitään työkykyä 
rajoittavia oo. 
 
ammatillinen 
osaaminen 
esimiestaidot esimiestaitoja pidetään 
tärkeinä ja niiden 
puuttuminen vaikuttaa 
työkykyä heikentävästi 
No tiedäksä, yrittäjänä 
nää esimiestaidot on 
semmosii, mitkä todella 
niin kun ihan siinä 
työssä jaksamiseen… 
 
arvot, asenteet ja 
motivaatio 
työskentely 
kutsumusammatissa, 
aito auttamisen halu 
 
 
 
 
 
 
 
työn mielekkyys ja 
kokemus 
kutsumuksesta koettiin 
työkykyä tukevana 
 
 
 
 
 
 
Ja  se että ihmisen 
pitää olla silleen 
empaattinen, että se ei 
tee tätä työtä vaan 
rahan takia vaan se 
tekee sen niin  sanotusti 
kutsumustyötä. 
 
työ ajan jakaminen 
tehtävien kesken, 
osallistuminen 
hoitotyöhön 
työn vaihtelevuus ja 
monisisältöisyys 
koettiin työkykyä 
tukevana tekijänä 
Ja sitten kun se on niin 
erilaista, se on eri 
tavalla vaihtelevaa se 
minun työ. 
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5 TULOKSET 
5.1 Terveys ja toimintakyky 
 
Vastaajat kokivat terveydentilansa ja toimintakykynsä varsin hyväksi. Ainoastaan 
yhdellä haastateltavista oli haastatteluhetkellä sairaus, jonka hän koki vaikuttavan 
alentavasti työkykyynsä. Vaikka fyysisiä sairauksia ja pitkäaikaissairauksia oli, niiden ei 
koettu vaikuttavan työkykyyn. Kahdella haastateltavista oli aiemmin ollut vakava 
fyysinen sairaus, mistä he olivat jo toipuneet ja kaksi muuta haastateltavaa oli kokenut 
burn outin joitakin vuosia sitten. Vakavien sairauksien myötä elämänarvot olivat saaneet 
uuden merkityksen ja myös työhön suhtauduttiin sen jälkeen eri tavalla. Terveydentilan 
ollessa hyvä, saivat muut työkykyyn vaikuttavat osa-alueet suuremman merkityksen. 
Työtä ei vakavien sairauksien jälkeen koettu enää elämän tärkeimmäksi asiaksi vaan niin 
sanotut pehmeämmät arvot nostivat enemmän päätään. Etenkin läheisten kanssa 
vietettyyn aikaan panostettiin aiempaa enemmän.  
 
”Ihan hyvä terveydentila muilta osin kun pääsis vaan näistä 
läskilöistä!”(4) 
 
”Mutta ei varsinaisesti mitään työkykyä rajoittavia oo”(8) 
 
”Minä olin sillon semmonen viiskymppinen...ett tuota...sillon piti 
tehdä sitä työtä ympäripyöreetä ja tuota sitten minä koin vielä että 
minä oon korvaamaton. Ei kukaan osaa tehä sitä, eikä pärjää ja 
sitten minä oon vaan...(naurua). Ja sitten ehkä sillon oli 
henkilökohtasessa elämässä oli sillon kriisi...”(1) 
  
”Mie oon oikeestaan saanu uuden mahollisuuden – miehän 
sairastin aivoverenvuodon sillon -84.”(5) 
 
 Terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämisessä tärkeimpinä tekijöinä olivat harrastukset 
(liikunta, käsityöt, lemmikkieläimet yms.) sekä riittävä ja perheen ja ystävien kanssa tai 
vastaavasti yksin vietetty vapaa-aika. Työstä palautumista pidettiin ensisijaisen tärkeänä 
 33 
ja sen vuoksi vapaapäivien ja lomien pitäminen koettiin merkittäväksi työkykyä 
tukevaksi tekijäksi. 
 
”Ett ei mull oo lääkityksiä, mä huolehdin…mä syön terveellisesti, 
mä en polta, mä en juo ja liikun tosi paljon.  Kaikista tärkein mikä 
on mun hyvinvoinnissa, niin kyll se on tää psyykkinen puoli.” (3) 
 
Sairauksien vuoksi haastateltavat eivät ole juurikaan olleet pois työstä. Poissaolot olivat 
lähinnä yksittäisiä päiviä infektiosairauksien vuoksi. Aiemmin mainituissa vakavissa 
sairauksissa ja burn outeissa poissaolot olivat muutamia kuukausia. Työkykynsä 
haastateltavat kokivat hyväksi; asteikolla 0-10 he arvioivat työkykynsä välille 8-9. 
 
”Kyllä minä oman työkykyni ihan hyvänä näkisin, että... jos ei oo 
sitten menny stressi niin pitkälle, ettei enää huomaakaan... Kyll mie 
9 ihan aattelisin.”(5) 
 
”10 on pikkasen riskaabeli, kyllä mie sanosin 9. ”(8) 
 
 
5.2 Ammatillinen osaaminen 
 
Ammatillisen osaamisen osalta kaikki vastaajat korostivat hoiva-alan osaamista ja 
ammatillista koulutusta, minkä koettiin tuovan varmuutta työn tekemiseen.  Vastaajista 
kaikilla oli joko sairaanhoitajan tai lähihoitajan koulutus. Mikäli hoivayrittäjällä oli 
lähihoitajan koulutus tai vastaava, yrityksessä hoidosta vastaavana täytyy työskennellä 
palkattu sairaanhoitaja. Yrittäjyyteen liittyvää koulutusta oli lähes kaikilla vastaajilla. 
Kahdella yrittäjällä oli myös jonkin verran korkeakouluopintoja hallintoon ja 
johtamiseen liittyen. 
 
”…totta kai myöskin käytännön antama tieto ja osaaminen on 
arvokasta, mutta siinä vaiheessa kun lähet yrittäjäksi, niin kyll sitä 
on aika avuton jos on minimaalinen koulutus ja jos ei alasta tiiä 
mitään.”(7) 
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”Ja jonkinlaista kokemusta ois hyvä olla, niin hoitotyöstä kuin 
muustakiin. Tää  on kuitenkin niin laaja tää yrittäjyys…”(1) 
 
”Kyllähän se tietysti kaikista tärkeintä on tämä hoiva-alan 
ammatillisuus...”(6) 
 
Vastaajat pitivät esimiestaitoja ja sosiaalisia taitoja kaikista tärkeimpinä osaamisalueina, 
mutta niiden osalta myös koettiin olevan eniten puutteita. He pitivät itseään reiluna ja 
oikeudenmukaisena esimiehenä, mutta moni koki olevansa liian tunteellinen, lepsu, tai 
menevänsä persoonana liian lähelle sekä henkilökuntaa että asiakkaita. Moni olisi 
kaivannut parannusta omiin henkilöstöjohtamistaitoihinsa. Riittävän auktoriteetin 
puuttuminen koettiinkin kuormittavana tekijänä, mikä saattaa vaikuttaa myös työkykyä 
alentavasti. Auktoriteetin ja johtajuuden puuttuminen saattoi näkyä yrityksen 
henkilökunnassa töiden laiminlyömisenä, asenneongelmina tai erilaisena 
hyväksikäyttönä, mitkä kaikki vaikuttavat yrittäjän jaksamiseen sitä heikentävästi.  
Kaikki kuitenkin kokivat ammattitaitonsa kasvaneen, sekä kasvaneensa yrittäjinä ja 
esimiehinä yrittäjyyden aikana. Asioita on jouduttu opettelemaan vastoinkäymisten 
kautta ja ne on osattu kääntää vahvuuksiksi. 
 
”No tiedäksä, yrittäjänä nää esimiestaidot on semmosii, mitkä 
todella niin kun ihan siinä työssä jaksamiseen… Kun mulla ei ollu 
minkäänlaisia esimiestaitoja, nii kyll tää on ollu niin hirveetä 
opettelemista. Ett kun yrittäjäks lähtee niin minä suosittelen ihan 
semmosiin esimiestaitoihin perehtymistä ….sitten mulla on kovat 
kantapäät. Sitä kautta on kuule opittu TOSI paljon…”(3) 
 
”...tai minä oon aina pitänyt ihteeni sellasena että mie oon niinkun 
rinnalla kulkija. Että miusta ei saa semmosta auktoriteettia, 
johtajaa tekemälläkää.” (4) 
 
”…riittävän auktoriteetin omaavana, huumorintajusena, 
talouspuolesta tiukasti kiinni pitävänä ja työntekijöitten 
työmoraaliin kovasti huomiota kiinnittävänä...se semmonen liian 
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lepsu ja kaikkee taputteleva johtaja, niin sitä ei arvosta 
työntekijätkään sellasta.”(8) 
 
Yrittäjäkoulutuksesta tai muusta vastaavasta koulutuksesta oli saatu tietoa ja taitoa 
yrityksen pyörittämiseen ja talousasioiden hoitamiseen. Ne jotka olivat käyneet 
yrittäjäkoulutuksen, pitävät sitä tärkeänä oman osaamisen kannalta. Yrittäjäkoulutusten 
vetäjien asennoitumiseen hoivayrittäjiä kohtaan ei kuitenkaan oltu kovin tyytyväisiä.  
 
”Niin me koettiin sillä tavalla että ehkä...siellä ne kouluttajatkin oli 
miehiä... se ehkä oli enemmän semmosta että nämä miehet 
huomioitiin, että meitä ehkä vähän aliarvioitiin...”(1) 
 
Yhtenä ammattitaidon puutteena pidettiin oman työn hinnoittelua ja sen vaikeutta. 
Julkiselta sektorilta yrittäjäksi siirtyneiden oli vaikeaa laittaa rahallista arvoa omalle 
työlle ja se saattoi näkyä liian alhaisina hintoina, mikä toisaalta saattaa auttaa 
kilpailutustilanteissa, mutta kostautuu taloudellisessa mielessä. Yrittäjäkoulutuksesta ja 
hallinnollisesta koulutuksesta koettiin olevan apua muiden talouteen liittyvien asioiden 
lisäksi myös hinnoitteluun. 
 
”Tää on kuitenkin niin laaja tää yrittäjyys, että siitä rahasta ja 
laskemisesta ei aina niin hyvää kokemusta oo…eikä uskalleta sitä 
hintaa omalle työlle laittaa, että se hinnottelu on hirveen vaikeeta. 
Siitä sitä problematiikkaa meillä kyllä löytyy.”(5) 
 
”Ja varmaan sitten se hinnottelu on toinen, että jos ei ite ossaa 
arvostaa, niin ei ne kyllä arvosta toisetkaan.”(4) 
 
5.3 Arvot, asenteet ja motivaatio 
 
Vastaajilla syyt yrittäjäksi ryhtymiseen olivat usein lähtöisin perhetaustasta ja 
yrittäjyyteen oli niin sanotusti kasvettu joko vanhempien tai puolison yrittäjyyden 
myötä. Yrittäjyys oli keino työllistää itsensä ja turvata palkkatyötä parempi ansiotaso. 
Yrittäjyys koettiin usein myös kokonaisvaltaisena elämäntapana, jolloin yrittäjyyden 
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tuomat vapaudet ja positiiviset seikat korostuivat työn sitovuutta ja taloudellista vastuuta 
sekä muita negatiivisia tekijöitä enemmän. Yrittäjyyden kokonaisvaltaisuus nähtiin siis 
työkykyä tukevana tekijänä. 
 
”Meillähän on yrittäjyyttä perheessä aika voimakkaasti... 
Harvemmin on niin että samassa perheessä on neljä yrittäjää!”(5) 
 
”Ja se on vaan sillä tavalla että ehkä se on niinku...perheessä on 
ollu sitä yrittäjyyttä sitten ni...suurimman osan minun elämä on ollu 
siinä semmosessa yrittäjän...yrittäjän puoliskona taikka sitten ite. 
Se on elämäntapa...”(1) 
 
”Tämä on semmonen elämän muoto joka on minusta aika paljon 
syvempi kun pelkkä tämmönen bisnes ajatus.”(6) 
 
Yrittäjäksi ryhtymisen yhtenä motivaatiotekijänä oli monella vastaajalla halu tehdä työtä 
omalla tavalla. Työtä haluttiin tehdä eri tavalla kuin mihin he olivat tottuneet esimerkiksi 
kuntasektorilla työskennellessään. Haluttiin pois kankeasta byrokratiasta, jatkuvasta 
kiireestä ja kaivattiin enemmän vapautta päättää omasta työstä. Vastaajat kokivat myös 
oman luonteenlaatunsa olevan yrittäjälle sopiva – he kokivat olevansa sinnikkäitä ja 
omaavansa sisäistä johtajuutta. Vapaus tehdä työtä omalla tavalla kuuluu nimenomaan 
yrittäjyyden vapauksiin ja etuihin, jotka tukevat yrittäjän työkykyä. 
 
”Enemmän minua rasitti se, ettei ollu aikaa tehä sitä työtä niin kuin 
sinä olisit ite halunnu”(5) 
 
”...on varmasti se semmonen oma vapaus ja se että haluaa tehä 
asioita vähän toisella tavalla kuin jossakin tuolla 
vuodeosastoilla.”(1) 
 
”Ett varmaan siinä, varmaan luonteenlaatuhan se on varmaan 
semmonen, että ei ihan rivityössä halua kärvistellä.”(7)  
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”…haasteita kaipaa, pittää olla säpinää ympärillä ja 
luonteenlaatu on varmaan semmonen, että siinä on semmosta 
tiettyy johtajuutta.”(8) 
 
Asiakkailta ja omaisilta saatu positiivinen palaute koettiin motivoivana ja kannustavana 
tekijänä joka toimii näin työkykyä tukevana tekijänä. Vastauksista huokui aito 
auttamisen ja ihmisistä huolehtimisen halu. Osa vastaajista koki työskentelevänsä täysin 
kutsumusammatissa, osalle hoivayrityksen pyörittäminen oli täysin bisnestä. Rahaan ja 
talouteen liittyvät asiat nousivat esille etenkin kilpailutustilanteissa, jolloin syntyy aina 
huoli yrityksen tulevaisuudesta. Niin sanottujen pehmeiden ja kovien arvojen ristiriita 
hoivayrittäjyydessä on kuitenkin ilmeinen. Vaikka moni koki työskentelevänsä 
kutsumusammatissa, silti yrittäjänä toimimisen edellytyksenä on riittävä taloudellinen 
toimeentulo ja yrityksen kannattavuus.  
 
”Kyllä se on kuiteskin se tää tämmönen ihmisten kanssa 
kanssakäyminen ja ihmisten hyvä olo, se on se mikä on se hyvä 
palaute ja mikä kantaa. Että jos tässä ois raha motivaationa niin 
ajat sitten ois pitäny panna ovet kiinni.”(9) 
 
”Ja se että ihmisen pitää olla silleen empaattinen, että se ei tee tätä 
työtä vaan rahan takia vaan se tekee sen niin sanotusti 
kutsumustyönä.” (4) 
 
”No, kyllähän nyt tietenkin, enhän mie nyt tätä ihan huvikseen tie, 
että rahallista, totta kai. Rahallinen hyötyhän se on suurin osa, tai 
ei mulla ainakaan enää oo ollu mikään Florence Nightingale- 
meininki, että tää on nyt se mitä mie haluun tehä…”(2) 
 
”Se palkinto tulee siitä työstä – saa tehä sitä työtä, mitä osaa, josta 
pitää. Että en mie nyt ihan puhus mistään kutsumusammatista, en 
mie 10-vuotiaana tyttönä sanonu, että minusta tulee sairaanhoitaja 
vaan se on semmonen ajan myötä kypsyny asia.”(7) 
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Vastaajat olivat myös ylpeitä omista saavutuksistaan hoivayrittäjinä, siitä että olivat 
luoneet menestyneen yrityksen ja onnistuneet palvelemaan asiakkaitaan hyvin. 
Asukkailta ja omaisilta saatu positiivinen palaute, kokemus siitä, että asukkaiden 
hoidossa on onnistuttu hyvin, nostatti myös onnistumisen ylpeyden tunnetta. 
Vastauksista kuulsi tietynlainen ammattiylpeys ja periksiantamattomuus sekä 
sinnikkyys.  
 
”Ihan se kun saa olla heidän kanssaan, niin se antaa mulle kyllä – 
yksi rutistus niin se antaa taas kummasti virtaa! Ja se että toiset on 
tyytyväisiä, niin se tuo mulle hyvä mielen, että myö on onnistuttu 
hänen hoivaamisessaan....”(4) 
 
”On kuitenkin saatu kohtuullisen hyvä maine tästä 
pärjäämisestä…Että arvostetaan sitä korkeelle ja tunnetaan sillä 
tavalla olevan tässä substanssissa niin hyviä, että kyllä tässä 
kollegojen joukossa hyvin pärjätään. Se on ollu meille tärkeetä.”(8) 
 
”Että mie en oo vaan hoivayrittäjä – MIEHÄN OON 
HOIVAYRITTÄJÄ!”(5) 
 
 
5.4 Työ 
 
Hoivayrittäjillä työn sisällön kuormitustekijät liittyivät hoitotyöhön ja hallinnolliseen 
työhön. Ristiriitaa ajan jakamisesta näihin liittyvien tehtävien kesken ilmeni lähes 
kaikilla vastaajilla. Lähes kaikki osallistuivat suorittavaan hoitotyöhön, ja mitä pienempi 
yritys, sen enemmän yrittäjän on oltava mukana päivittäisessä hoitotyössä. Hoitotyö 
koettiin mukavana ja palkitsevana työnä, mutta toisaalta hoitotyön päivittäiset rutiinit 
tuntuvat yksitoikkoisilta. Vaikka hoitotyö itsessään koettiin palkitsevana ja antoisana, oli 
se myös henkisesti kuormittavaa.  
 
”Nyt kun tää on pieni yritys niin meidän käsiä tarvitaan 
hoitotyöhön paljon.”(3) 
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”…mie luulen että lähinnä sen yksitoikkosen rytmin jaksaminen, 
se on aika iso…”(4) 
 
”Kun meillä tuossa oot koko ajan samojen rankuttajien kanssa 
tekemisissä. Niin sen kyllä sitten huomaa kun alkaa vässyy siihen että ei 
jaksa enää olla silleen vaan sitä saattaa sitten äsähtää.”(2) 
 
Erilaisten hallinnollisten asioiden hoitaminen ja niin sanotut paperityöt koettiin 
pääasiassa rasittavaksi, osittain turhaksikin. Erilaisten selvitysten ja raporttien määrä on 
lisääntynyt vuosien myötä ja niiden tekeminen vie entistä enemmän aikaa. Yrittäjyyden 
sisällön koettiin muuttuneen vuosien saatossa ja yrittäjän täytyy keskittyä aina vain 
enemmän hallinnollisten tehtävien hoitamiseen hoitotyön sijaan. Tämä koettiin 
kuormittavana tekijänä etenkin pienissä yrityksissä, missä henkilöstön määrä oli pieni ja 
yrittäjän työpanosta tarvittaisiin hoitotyössä. Hallinnolliseen työhön kaivattiin enemmän 
aikaa ja mahdollisuuksia. Kaivattiin myös parempaa ammatillista osaamista 
hallinnollisten asioiden sujuvaan hoitamiseen. Toisaalta kuitenkin työn vaihtelevuus ja 
monipuolinen sisältö koettiin työkykyä tukevana tekijänä. 
 
”...vaikka sitä toitotetaan joka paikassa, että johtajan pitäis olla 
johtaja eikä siinä päivätyössä, mutta mie kuiteskin ite nään, että 
mie tiiän sen päivän työn, mie tiiän mitä se oikeesti on ja osaan 
oikeesti ottaa siihen.  Ett jos aatellaan ihan tuota 
henkilöstöjohtamista, niin mistä hiivatista mie tiiän jos mie en oo 
siellä.”(9) 
 
”...sitten mulla tässäkin on sitten vastuuvetäjä ja mie taas sitten 
siirryn siihen hallinnolliseen puoleen ja johtajan rooliin. Sitä 
työtä pitäs nyt, se on vähän toisella kädellä tehty.”(5) 
 
”Ja sitten kun se on niin erilaista, se on eri tavalla vaihtelevaa se 
minun työ. Mie oon välillä siellä substanssissa ja sitten välillä mie 
teen tietokoneella, etin hakuja, mitkä nää lakisääteiset vaatimukset 
on – se on osa miun työtäni, mutt se on niin erilaista.”(7) 
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Yhteistyökumppanit, joko yrittäjäkumppanina tai muuna yhteistyökumppanina, koettiin 
tärkeinä tukipilareina ja tukijoina. He ovat jakamassa vastuutaakkaa tai hoitavat sellaiset 
tehtäväalueet, joihin oma osaaminen ei riitä tai siinä koetaan olevan puutteita. 
Tärkeimmät yhteistyökumppanit olivat puoliso, yritystoiminnassa mukana olevat lapset 
ja kirjanpitäjä. 
 
”Mutta nyt on toisaalta kiva kun X:kin on tässä niin voin hänelle 
kiukuta ja voin mielipiteitä ja paineita purkaa sitten, sillä tavalla 
kun hän on sitten kuitenkin myöhemmin tulossa tähän mukaan, 
jatkamaan. Niin siinä mielessä, kun tähän asti on ollu sitten 
yksinään. Onhan meillä hallitus ja hallituksen kanssa käyvään niitä 
asioita läpi, mutta kuitenkin se vastuu – mie oon yksin ollu, yksin on 
omistajuus, niin miehän siinä vastaan...”(5) 
 
”…se on tavallaan tää työnjako ja luonteen erilaisuus, niin ne on 
kyllä aika hyvin natsannu yhteen ja en mie ois niin paljoo tätä 
työsarkaa pystyny tekemään jos X:n osa ei ois siinä mukana ollu. Ja 
sitten tämmönen kuitenkii aika hyvä yhteistahto, hyvä nähä 
semmonen että ei oo hirveen vaikee sovittaa näkemyksiä, 
kumpikaan ei alista eikä ylistä.”(8) 
 
 ”Kyllä kirjanpitäjä on erittäin tärkee yhteistyökumppani.”(9) 
 
Työyhteisön ilmapiirillä oli erityisen suuri merkitys yrittäjän jakamiselle ja työkyvylle. 
Hyvin toimiva ja luottamuksellinen ilmapiiri tukee yrittäjän jaksamista ja helpottaa 
esimerkiksi työtehtävien ja vastuiden jakamista työntekijöille. Työntekijöiden pysyvyys 
ja lojaalius yritystä kohtaan nähtiin myös positiivisena tekijänä. Pienissä työyhteisöissä, 
missä työntekijät olivat työskennelleet kauan, koettiin tiivistä yhteenkuuluvuuden 
tunnetta ja yrittäjät kokivat myös työntekijöillä olevan sisäistä yrittäjyyttä, mikä omalta 
osaltaan tuki yrittäjän jaksamista ja työkykyä. Hyvä ilmapiiri ja avoimuus tukevat 
yrittäjää jaksamaan omassa työssään, mikä heijastuu myös työntekijöiden ja asukkaiden 
hyvinvointiin. Hyvistä ja ammattitaitoisista työntekijöistä oltiin ylpeitä.  
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”Ja sitten meilläkin on tää työyhteisö, kun tässä on pyöritty, mie 
oon ollu kohta 20 vuotta tässä ja osa meidän työntekijöistä on ollu 
15 vuotta, niin mehän ollaan aika paljon niinkun pientä piiriä.”(2) 
 
”Heillä on korkee ammattitaito ja meillä on se miten toimitaan, niin 
arvot luotu yhessä ja tehty visiota yhdessä ja näin. Niin sen jälkeen  
oon aika pitkälle työntekijätkii vastuuttanu. Siellä on hyviä 
työntekijöitä ja heillä on sisäinen yrittäjyys ihan itsessään.”(5) 
 
”...myö on vähitellen tähän hitsaannuttu ja kasvettu ja silleen 
yhessä luotu –tää on meijän yhteinen juttu tää yritys.”(6) 
 
”...että onnistuu saamaan sivistyneet ja ahkerat ja tunnolliset 
ihmiset työhön jotka ovat sitoutuneita.”(8) 
 
Työyhteisön huono ilmapiiri sekä erimielisyydet työnantajan ja työntekijöiden välillä tai 
henkilökunnan kesken nähtiin kuormittavana tekijänä, mikä vaikuttaa alentavasti 
yrittäjän työkykyyn. Henkilökunnan keskinäiset ristiriidat ja erimielisyydet koettiin 
erityisen kuormittavina tilanteina ja omat esimiestaidot sellaisissa tilanteissa koettiin 
osin puutteellisiksi. Työntekijöiltä odotetaan työssä oma-aloitteisuutta ja 
itseohjautuvuutta, mikä helpottaa yrittäjän ja esimiehen työtä ja vahvistaa myös 
työntekijöiden itsensä itsetuntoa ja ammatillisuutta.  
 
”Sehän on kaikista raskainta kun on jotain ristiriitoja jos ei 
hommat suju jos näkkee asukkaalla tai työntekijällä on paha olo ja 
jos niitä ei pysty purkamaan niitä asioita. Jos ne ei sillä tavalla 
ratkee ne asiat.”(6) 
 
”Sillon mä sanoin ja nyt kuuntelette, perkele, nyt pitää kuunnella! 
Harvoin tulee enää semmosii, tieksää, että nyt tulee ei hitto…vaan 
niin kun tulee semmonen. Ja sitt tää työnkuva on muuttunu niin, että 
enää ei oo semmosta esimiestä sanomassa, mitä sun pitää tehdä, 
vaan ihmisiltä pitää löytyy itseohjautuvuutta. Ja sitt on semmonen 
juttu, että kaikilt sitä ei löydy. Sitä pystyy opettelemaan.”(3) 
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 Myös työntekijöiden sairauspoissaolot koettiin suurina rasitteina, paitsi taloudellisessa 
mielessä, myös siksi että yrittäjät itse useimmiten joutuvat paikkaamaan tilannetta. 
Äkillisissä työntekijöiden sairastapauksissa yrittäjä oli useimmiten se, joka joutui 
esimerkiksi vapaapäivänään menemään työhön paikkaamaan poissaoloja. Sijaisten 
saaminen oli vaikeaa, eikä varsinaista sijaisreserviä ole olemassa. Työstä irtaantumiseen, 
vapaapäivien ja lomien pitämiseen oli useimpien täytynyt suorastaan opetella. Yrityksen 
perustamisvaiheessa yrittäjät olivat saattaneet tehdä työtä monta vuotta ilman 
minkäänlaista lomaa. Yrityksen laajenemisen ja henkilökunnan kasvun myötä 
vapaapäivien pitäminen on tullut paremmin mahdolliseksi. Selkeä yhteinen piirre oli, 
että kaikki viettivät lomansa poissa kotona joko ulkomailla tai muulla paikkakunnalla. 
Vapaapäivät pyrittiin pitämään vapaina ja työpaikalle menoa tällöin pyrittiin välttämään, 
vaikka puhelimitse olisikin tavoitettavissa. 
 
”Ja sitä sitten jaettiin sitä mukaa kun henkilökuntaa tuli lissää ja 
mie tein aina sitten ne työvuorot mitä oli tarve tehä. Jos sairaslomia 
tuli niin sitten mie tein ne sairaslomat että sijaisia ei ollu. Että kyllä 
siellä välillä semmosia rankkoja putkia oli…”(4) 
 
”Nythä minä oon sitten herrastellu ihan että mulla on 
vappaapäiväki tässä ja välillä ne on vappaita ja välillä eivät.”(6) 
 
”Ja mie en ossaa ihan irtaantua että mie osaisin kulkee ohi. Sitten 
pitää lähtee oikein lomalle jonnekin etelään.”(9) 
 
”Se ei, kotona vietetty loma ei oo loma, kun meillä on vielä tuo 
toimisto tuossa.”(7) 
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5.5 Muut työkykyyn vaikuttavat tekijät  
5.5.1 Perhe ja lähiyhteisö 
 
Vastaajat kokivat, että työkykyyn eniten vaikuttava tekijä on perhe ja lähiyhteisö. 
Perheeltä ja lähiyhteisöltä saatu tuki, perheen ilmapiiri ja parisuhteen toimivuus koettiin 
kaikista tärkeimmäksi jaksamista tukevaksi tekijäksi. Etenkin parisuhteen toimivuus sai 
merkittävän roolin työkyvyn tukemisessa, mikä heijastuu myös siinä, että 
avioerotilanteet olivat olleet erittäin rankkoja elämänkokemuksia ja vaikuttaneet 
merkittävästi myös työkykyyn. Monella yrittäjällä puoliso tai lapset joko jo olivat tai 
olivat tulossa mukaan yritystoimintaan. Yrittäjyys koettiin koko perheen elämäntapana 
ja siihen oli usein kasvettu jo heidän omassa lapsuudessaan, jolloin yrittäjyys jatkui 
sukupolvesta toiseen.  
 
”Mie joskus ite tein itelleni semmosen (Työky) talon niin minä 
laitoin perheen kivijalaksi, että mie näen sen niin tärkeeksi…Ett mie 
korostasin sitä perheen merkitystä vielä.”(7) 
 
”Työ on yksi tärkee osa elämästä, mutta kyllä sitten vapaa-aika ja 
harrastukset ja ystävät ja nää, ne on tosi tärkeitä mulle kanssa. Ja 
perhe ja kaikki tämmönen…lapsethan mulla on isoja, että eihän ne 
jaloksissa ees ookaan, mutta kuitenkin.”(3) 
 
”...sehän on ihan ehoton se että mies on siinä tukena, eikä sitä viiti 
ruveta irrottautumaan, että minä oon nyt tässä yrittäjänä 
yksinään…kyllä se on meille molemmille elämäntapa.”(9) 
 
”...se on tavallaan tää työnjako ja luonteen erilaisuus, niin ne on 
kyllä aika hyvin natsannu yhteen ja en mie ois niin paljoo tätä 
työsarkaa pystyny tekemään jos X:n osa ei ois siinä mukana ollu. Ja 
sitten tämmönen kuitenkii aika hyvä yhteistahto...”(8) 
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Pääsääntöisesti yrittäjät kokivat saavansa paljon tukea perheeltä ja lähiyhteisöltä, mutta 
perheistä löytyi myös vastustusta yrittäjyydelle. Jos tukea yrittäjyydelle ei saatu 
perheestä, nostatti se tietynlaista uhoa ja sinnikkyyttä yrittäjyyden aloittamisessa.  
Varsinkin yrittäjyyden alkuvaiheessa kun yrittäjä itse on ollut paljon mukana käytännön 
työssä, perheen yhteinen aika on ollut varsin vähäistä. Parisuhteen kariutuessa 
menetettiin paitsi puoliso, myös yrittäjäkumppani. 
 
”Kun mie jäin siihen yrittäjäksi töistä pois, niin miehelle se oli kova 
paikka... Että se oli sitten siitä toimeentulosta, että se oli se 
päällimmäinen asia, mitä hän koki sillon siinä. Ei niinkun 
hyväksyny sitä... Mie päätin, että minä en tästä yrityksestä puhu ja 
minä en kuule hätkähä ihan pienestä, vaikka mulla menis vuatteet 
piältä, niin minä en puhu! Että semmonen uho tuli mulla.”(5) 
 
Perheen lisäksi ystävät koettiin tärkeinä tukipilareina ja heidän kanssaan saattoi jakaa 
ilot ja surut. Etenkin siinä vaiheessa kun lapset olivat muuttaneet pois kotoa, ystävien ja 
muun lähipiirin merkitys korostui. Ystävien kanssa vietetty vapaa-aika ja lomat olivat 
merkityksellisiä vapaa-ajan käyttämisessä. 
 
”Ja sitt on tullu tää ystäväpiiri sen mukaan kun mukulat on lentäny 
pois pesästä, niin  se on tullu viel tärkeemmäks.”(3) 
  
Hoivayrittäjien verkosto, kollegat, nähtiin myös tärkeinä työkykyä ja henkistä jaksamista 
tukevina henkilöinä. Seudulle on muodostunut tiivis yhteistyöverkosto, mikä on auttanut 
monia etenkin yrityksen perustamisvaiheessa. Verkostossa koettiin vahva 
yhteisöllisyyden tunne, vaikka he ovat jossain määrin kilpailijoita keskenään. 
Yhteisöllistä tunnetta kaivattiin erityisesti kilpailutustilanteissa, joissa oli mukana suuria 
monikansallisia hoivayrityksiä – pienet yritykset kilpailevat ikään kuin yhdessä yhtä 
suurta vastaan. Toisilta hoivayrittäjiltä saadut kokemukset ja neuvot ovat auttaneet 
eteenpäin vaikeuksissa ja huomaamaan, ettei ongelmien kanssa tarvitse olla yksin. 
 
”...meillähän on semmonen vahvuus tää meijän verkosto, 
hoivaverkosto.”(4) 
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”Miusta on tosi hyvä että on olemassa tuommoset verkostot, että 
pystyy sitten jos tulee joku tilanne niin sitten voit aina kyssyy 
joltain. Että miten tässä työ ootte toiminu jos tullee joku 
henkilöstöpolitiikan tai joku työvuorojen kanssa joku ongelma tai 
joku että mitenkä tää pittää oikeesti tehhä.” (2) 
 
”Sillon kun mä hirveen intensiivisesti tein tässä omassa yrityksessä 
töitä, ennen kun mä jalkauduin ja tapasin muita yrittäjiä, mä 
aattelin että ei perkele, tämmösiä ongelmia ei oo missään, ei oo 
kellään muulla kun meill. Ei tämmössii OO missään muualla kun 
meillä. Mun naama kuule venähti kun mä lähdin ja kuulin muilta 
yrittäjiltä, että ihan samat ongelmat on muualla.”(3) 
 
”Mutta toisaalta sitten kun yhessä ollaan tää verkosto, niin sehän 
vaan nostattaa sitä henkee…”(9) 
 
 
5.5.2 Yhteiskunta 
 
Vastaajien mukaan merkittävimpiä julkisia yhteistyötahoja ovat kunnat / kaupungit, 
läänit ja Kela. Yhteiskunnan tuki nähtiin jossain määrin kaksijakoisena. Yhteiskunnan 
taholta koettiin saavan tukea, mutta sitä täytyy osata itse hake ja pyytää. Kuntien ja 
kaupunkien merkitys näkyy pääasiassa yrittäjien työllistymisessä, koska kunnat ja 
kaupungit ovat pääsääntöisesti palvelujen ostajia ja näin mahdollistavat yrityksen 
toimimisen. Toisin sanoen yhteistyö julkisten tahojen kanssa on elinehto. 
   
Kunta saattoi olla mukana yrityksen perustamisvaiheessa, jolloin kunnan taloudellinen 
tuki on ollut varsin merkittävää. Toisaalta rahavirta kunnalta päin saattaa olla takkuista, 
esimerkiksi laskuja ei maksettu ajallaan, jolloin pienen yrityksen taloudellinen tilanne 
kärsii nopeasti lyhyelläkin aikavälillä. 
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”Ja sitten kun kaupunki on yhteistyökumppanina niin kaupungin 
eräpäivät, kun ne on nimellisiä, eikä… ne vähän elää…Ihan 
oikeesti! Se on semmonen aika rassaava asia ollu nyt.”(5) 
 
Vastaajat kokivat kilpailutustilanteet epäreiluiksi ja isojen kansallisten yritysten 
leviämisen maakuntiin ja pienille paikkakunnille koettiin aiheuttavan todellista uhkaa 
pienten yritysten pärjäämiselle tulevaisuudessa. Kilpailutustilanteet ja tarjousten 
tekeminen ovat yrittäjälle henkisesti raskaita tilanteita. Tarjousten laatiminen koettiin 
erittäin työlääksi ja joskus jopa mahdottomiksi laatia tarjousten pyydettyjen tarjousten 
perusteella. Tarjousten laatimisen koettiin menevän isojen yritysten ehdoilla ja joka 
kerta nousi pelko siitä, saadaanko asukaspaikat täytettyä. Yrityksen tulevaisuuden 
koettiin olevan vaakalaudalla aina kilpailutustilanteissa. 
 
”Ja sitten kilpailutuslaki on kyllä kanssa oma lukunsa, että miten ne 
ois tasapuolisia. Trendi on ollu havaittavissa koko valtakunnassa, 
että nää isot kansainväliset ja kotimaiset yritykset rynnii näihin 
pienten päälle. Että miten kunnat näkisivät sen kilpailutuksen, sen 
riskin siinä, että jos myyvään kaikki palvelut jollekin isolle 
tuottajalle, niin eihän se – kohta se yritys sanelee sen hinnan, eikä 
ostaja.”(8) 
 
”...tiiettiin että kilpailutus tulloo kevään aikana, ja sitten vasta tulee 
elokuussa päätökset kilpailutuksesta että saahaanko asiakkaita vai 
eikö saaha. Helmikuussa läks meijän ensimmäinen asiakas – neljä 
asiakasta lähti sillon vähälle aikaa, ja yhtä ainutta ei saatu tilalle 
uutta. Siinä vaiheessa oli kyllä kilin ajatukset...”(4) 
 
”Tää meijän kunnanjohtaja ensimmäisessä palaverissa, kun tää 
liikelaitos tuli niin sano, että tässähän tulee käymään niin että 
pienet kuolevat pois. Niin sillon tuntu ihan kun ois sinetti pistetty 
tähän.”(9) 
 
Vastaajat kokivat, että yhteiskuntaan ja sitä koskeviin velvollisuuksiin liittyvä, eniten 
kuormitusta ja negatiivisuutta aiheuttava tekijä oli toiminnan valvontaan liittyvä 
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raportointi ja selvitysten tekeminen – se niin sanottu byrokratia ja paperityö, joka kuuluu 
hallinnolliseen työhön ja vie valtaosan työajasta. Yrittäjät kokivat, että yhteiskunnan 
vaatimukset erilaisten selvitysten ja raportointien muodossa ovat huomattavasti 
suurempia kuin yhteiskunnalta saatu tuki. 
 
”...väsyttävvää tämä byrokratia, koko ajan nämä vaatimukset, 
millään muulla yrittäjäalalla ei oo niin paljon vaatimuksia kun tällä 
alalla. Se on kyllä aikamoinen viidakko! Ja sitten tappelet niistä 
viranomaisten kanssa että saat ne pyörimään ja enemmän siihen 
asiaan, niihen viranomaisten kanssa tahkoomiseen mie oon, kuin ite 
yrityksen pyörittämiseen.”(2) 
 
”Kela on semmonen minkä kanssa minä oon ottanu usseemminkin 
kun kerran yhteen asioista.”(4) 
 
”...koko ajan kaikenmaailman tilastoja pitää lähettää vaikka minne, 
lakisääteisiä. Ja sitten tarjouspyynnöt, palvelukuvaukset, työn 
kehittäminen, semmonen lisääntyy koko ajan.”(7) 
 
”Mutta kyllä sitä lainsäädäntöö oli, josta ei tuon taivaallistakaa 
älynny ennen kuin sitten tähän joutu, että miten paljon sitä on sitä 
säädöstä ja pykälää. Ja tullee koko ajan lissää. Ja miten 
monenlaista suunnitelmaa joutu tekemään ja ohjeistusta ja 
pelastussuunnitelmaa. Kaikkee semmosta mitä ikinä ei ollu tehny. 
Ett kyllähän se tietysti, se viidakko oli alkuun aikamoinen...”(5) 
 
Vastaajat kokivat yhteiskunnan asenteen hoivayrittäjyyttä kohtaan negatiiviseksi, mikä 
omalta osaltaan lisäsi hoivayrittäjien henkistä kuormitusta. Elinkeinopolitiikka koettiin 
epäoikeudenmukaiseksi ja sen koettiin vaikuttavan yrityksen talouteen ja taloudelliseen 
menestymiseen. Tunne siitä, ettei hoivayrittäjiä arvosteta, oli varsin vahva kaikilla 
vastaajilla. Arvostuksen puute näkyi vastaajien mielestä sekä kuntien toiminnassa että 
muiden yrittäjien asenteissa hoivayrittäjiä kohtaan. Myös yrittäjäkoulutuksissa oli 
syntynyt tunne siitä, että hoivayrittäjäksi aikova ei ole verrattavissa muihin yrittäjiin. 
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”Kunnassa elinkeinopolitiikan tukeminen on hyvin eriarvosta. Myö 
ei olla yrittäjiä, vaikka myö ollaan yrittäjiä. Ja vaikka myö 
työllistetään, saatetaan työllistää paljon enemmän ihmisiä kun tämä 
sorafirma, niin sitä ei nähä silti tämmösenä elinkeinona, ei nähä 
veromaksajina ja yrittäjinä sillä tavalla. Myö ei olla tasa-arvosessa 
asemassa kuntien elinkeinopolitiikassa.” (8) 
 
”Ja se, että yrittäjäpäivilläkkii oon jonkun verran käyny niin kyllä 
siellä edelleenkin vähän hymeksytään, että ai sulla on hoitokoti. 
Sitten tekis mieli sannoo, että kuule tää meijän hoitokoti tuottaa 
vähän enemmän kuin se siun yhen miehen juttu, joku metallipaja. 
Kyllä mie toivosin sitä arvostusta tälle alalle enemmänkin 
edelleenki...”.(2) 
 
”...hirvittävän usein tulee se, että hoivayrittäjä ei oo oikee yrittäjä 
kun se on tässä päivätyössä mukana.”(9) 
 
 
5.5.3 Työterveyshuolto 
 
Suurimmalla osalla vastaajista työterveyshuolto oli järjestetty lakisääteisen tason 
mukaan, minkä vuoksi sairaanhoidollisissa asioissa käytettiin paljon julkista ja yksityistä 
sektoria. Työterveyshuollon rooli nähtiin enemmän sairaanhoidollisena ja yhteistyö 
työterveyshuollon kanssa oli ollut varsin vähäistä. Tyytyväisyys yhteistyöhön 
työterveyshuollon kanssa vaihteli riippuen siitä, millaisten asioiden kanssa yhteistyötä 
oli tehty. Lähes kaikki vastaajat olivat käyneet säännöllisesti työterveystarkastuksissa. 
Omien terveystarkastusten lisäksi kontaktit työterveyshuoltoon liittyivät lähinnä 
työntekijöiden asioihin. Kuntoutukseen liittyvät asiat koettiin positiivisina ja työkykyä 
edistävinä asioina.  
 
Työterveyshuollon toiminnalla ei koettu olevan merkitystä yrittäjien omalle työkyvylle, 
mikä voi osittain johtua myös siitä, että vastaajilla ei ollut juurikaan sairauksia, joiden 
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vuoksi he olisivat käyttäneet työterveyshuollon palveluita tai sairaanhoitopalvelut 
hoidettiin muualla kuin työterveyshuollossa.  
 
 ”En pahana oo kokenu, mutta aika etäinen...”(6) 
 
”Meillä on kyllä tosi hyvä työterveyshoitaja ja työterveyslääkäri. Ja 
on ollu semmosia  asioita joita on yhdessä, niinkun työntekijän 
kanssa... On saatu tukea ja on ollu tosi hyvä ja yhteistyö sujuu 
hyvin. Nyt tulevat käymään tässä kun on tuo laajennus. Ja 
lääkärikin haluaa tulla!”(1) 
 
 
5.5.4 Muut työyhteisön ulkopuoliset tekijät 
 
Teemojen ulkopuolelta koko työyhteisöön vaikuttavaksi ja yrittäjien työkykyä tukevaksi 
tekijäksi nousi Verven Työhyvinvointia ja kuntoutumista työssä mikro- ja pienyrityksissä 
2008-2010 –hanke, jossa he olivat olleet mukana.  
 
Projektista he olivat saaneet muun muassa paljon tukea omalle johtajuudelleen sekä 
keinoja hankalien asioiden selvittelyyn työpaikalla. Hankkeen myötä koettiin saadun 
lisää itseluottamusta ja taitoja ihmissuhteiden ja konfliktitilanteiden hoitamiseen. 
Hankkeen kerrottiin avanneen sekä yrittäjän itsensä, että työntekijöiden silmiä sille, 
mikä yrityksessä on hyvin ja mihin tarvitaan kaikkien yhteistä panostusta.  
 
Hanke koettiin jossain määrin rankkana ja työläänä, mutta sen anti on ollut yrittäjille 
merkittävä työkykyä edistävä tekijä. Yrittäjät uhrasivat hankkeeseen myös melko paljon 
aikaa ja rahaa. Erityisesti työntekijöissä ja työyhteisössä tapahtuneet muutokset 
hankkeen jälkeen ovat voimistaneet yritysten yhteishenkeä ja sitä kautta vähentäneet 
yrittäjien omaa työtaakkaa ja kuormitusta. 
 
”Ja minusta se oli hirveen hyvä se Verven projekti missä oltiin 
mukana. Siinä tuli hyviä ohjeita siihen työn kehittämiseen, että 
miten sen voi tehä silleen rakentavasti ja keskustelemalla.” (7) 
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”...mie sanon että se oli ihana asia! Siis ei sen ihanampaa voi 
meille käyvä! Ensiksikin ne niin sanotut turhat sairaslomat loppu 
kokonaan. Työmotivaatio tuli ihmisille – ne huomaskii, että ei se oo 
yksistään se yrittäjä joka sitä yrittää, vaan se on heiänkii…”(4) 
  
”...Ja tän Verven projektin myötä mä sain niitä taitoja! Ja tuli se 
kyky että osasin ja uskalsin sanoo, että juttu ei mee nyt näin, tää 
juttu menee nyt näin!”(3) 
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6 POHDINTA 
6.1 Tulosten pohdintaa 
 
Saadut tutkimustulokset ovat hyvin samankaltaisia aikaisempien työkykytutkimusten 
kanssa. Haastateltavien joukko edustaa hyvin kirjallisuudessa mainittua tyypillistä 
hoivayrittäjää (Heinonen ym. 2006). Haastateltavat arvioivat terveydentilansa ja 
työkykynsä hyväksi, kuten myös aikaisemmissa yrittäjiä koskevissa tutkimuksissa 
(Kakkonen 2001, Peltoniemi 2005, Savinainen ym. 2007). Olemassa olevat sairaudet 
eivät juuri alentaneet koettua työkykyä. Työn ollessa pääosin henkisesti kuormittavaa, 
eivät fyysiset sairaudet tai ongelmat toimintakyvyssä vaikuttaneet koettuun työkykyyn. 
Tämä näkemys vahvistuu aiempien tutkimusten tuloksissa, joissa on todettu, että 
sairauksien aiheuttama työkyvyn aleneminen riippuu työn luonteesta ja että ne jotka 
kokevat terveydentilansa huonoksi, kokevat myös työkykynsä huonoksi (Gould ym. 
2006).  
 
Terveydentilassa ja toimintakyvyssä tapahtuvat muutokset vaikuttavat työkykyyn 
(Nuikka 2002, Väänänen 2004, Gould ym. 2006, Ilmarinen 2006, Larsman ja Hanse 
2008, Monteiro ym. 2009).  Vastaajien terveydentilan ja toimintakyvyn ollessa hyvä, 
korostuivat muut työkykyyn vaikuttavat seikat merkittävästi. Ammatilliseen osaamiseen, 
arvomaailmaan ja työhön liittyvät asiat ovat useimmiten työkykyyn välillisesti 
vaikuttavia, kuten myös perheeseen ja ihmissuhteisiin liittyvät seikat. Esimerkiksi työn 
tekeminen tavalla, joka ei vastaa omaa arvomaailmaa, ei alenna työkykyä suoraan, vaan 
se vaikuttaa työssä viihtymiseen, työmotivaatioon ja sitä kautta henkiseen 
kuormittumiseen, millä voi puolestaan olla vaikutusta työkykyyn. 
 
 Tyydytetyt perustarpeet, hyvät ihmissuhteet, hyvä itsetuntemus ja myönteinen 
suhtautuminen terveyteen, elämään ja työhön sekä itsensä kehittäminen tiedon ja 
koulutuksen avulla auttavat omatoimista terveyden edistämistä (Naumanen 2005). 
Hoivayrittäjät korostavat erityisesti perheen ja lähiyhteisön merkitystä oman 
työhyvinvointinsa ja työkykynsä tukemisessa. Vastausten perusteella työkyvyn 
perustana nähtiin perhe, eikä terveys ja toimintakyky kuten perinteisissä 
työkykymalleissa (Gould ym. 2006, Ilmarinen 2006). Etenkin parisuhteen toimivuus sai 
merkittävän roolin työkyvyn tukemisessa, mikä heijastuu myös siinä, että 
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avioerotilanteet olivat olleet kaikista rankimpia elämänkokemuksia ja tällöin ajauduttiin 
kokonaisvaltaiseen uupumukseen. Aiempien tutkimustulosten mukaisesti perhe ja 
lähiyhteisö vaikuttavat työkykyyn eri tavoin eri elämänvaiheissa ja yksityiselämän 
kriisitilanteet heijastuivat myös työkykyyn tilapäisesti (Ilmarinen 2006, Nummelin 
2008).  Tämä osoittaa, että vastaajat näkevät työkyvyn integroidun työkykykäsityksen 
mukaan, jolloin työkykyyn vaikuttavat myös yksilön toimintaympäristössä olevat tekijät 
(Mäkitalo ja Palonen 1994). Vastaajien voimavarat olivat tasapainossa työn kanssa ja 
näin ollen heidän työkykynsä on säilynyt hyvänä (vrt. Gould ym. 2006). Myös 
hoivayrittäjien tiivis ja toimiva verkosto koettiin voimavarana, josta saa apua ja henkistä 
tukea muun muassa henkisesti raskaana koettuihin kilpailutustilanteisiin.  
 
Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa (Heinonen ym. 2006), hoivayrittäjät kuvaavat 
yrittäjyyden kaksijakoisuutta. Stressin kokemisen on todettu olevan yhteydessä 
henkiseen työkykyyn ja uupumisoireisiin (Kakkonen 2001) ja taloudellinen vastuu ja 
huoli yrityksen menestymisestä, esimiesasema työntekijöitä kohtaan ja yrittäjyyteen 
liittyvät työaikatekijät on todettu yrittäjiä henkisesti kuormittaviksi tekijöiksi (Rissanen 
ja Sinkkonen 2004). Vastauksista ilmenee ristiriitaa riskien oton ja yrittäjyyshengen 
suhteesta pehmeisiin arvoihin ja huolenpitoon ihmisistä. Toisaalta yrittäjä on vapaa, 
onnellinen ja oma pomonsa ja tyytyväinen työhönsä. Toisaalta taas työmäärä koetaan 
suureksi ja huolet pyörivät pitkälti ajankäytön ja talouden ympärillä. Motivaatiotekijät 
olivat siis sekä sisäisiä että ulkoisia motivaatiotekijöitä (Airo ym. 2008). Erona muuhun 
yrittäjyyteen, hoiva-alan yrittäjillä on vahva sidos alan eettisyyden ja ammatillisuuden 
vaatimuksiin (Heinonen ym. 2006), mikä voi omalta osaltaan vaikuttaa arvomaailman 
ristiriitaisuuteen. Hoiva-alan yrittäjän lähtökohtana on aina hoidettava asiakas ja hänen 
hoitoonsa liittyy voimakas eettisyys ja arvoperusta. Yritystoimintaan liittyvät 
näkökulmat ja taloudelliset seikat eivät tuloksissa päässeet tämän arvomaailman edelle, 
vaikka ne olivat merkittäviä työkykyyn vaikuttavia tekijöitä.  
 
Ne jotka kokivat yrittäjyyden enemmänkin elämäntapana kuin ammattina, eivät 
kokeneet yrittäjyyden vastuita ja siihen sitoutumista kuormittavina tekijöinä. 
Yrittäjyyden koettiin vaikuttavan jollain tapaa koko perheeseen ja yrittäjyyttä kuvattiin 
koko perheen elämäntapana (vrt. Torvi ja Kiljunen 2005, Röömer-Paakkanen 2007). 
Vastauksista näkyi yrittäjien voimakas työsidonnaisuus ja voitaneen puhua myös työn 
imusta (Kinnunen ym. 2005, Hakanen ym. 2006, Langelaan ym. 2006), mikä voi toimia 
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kuormittavana tekijänä, mutta myös työkykyä tukevana tekijänä (Heinonen ym. 2006). 
Yleisesti ottaen yrittäjyyden tuoman vastuun ja vapauden koettiin olevan tasapainossa ja 
tukevan toisiaan. Mahdollisuus tehdä työtä omalla, haluamallaan tavalla ja työyhteisön 
hyvä ilmapiiri sekä toimivat henkilöstösuhteet työpaikalla koettiin työkykyä tukevina 
tekijöinä. Ristiriidat työyhteisössä koettiin henkisesti kuormittaviksi ja siten myös 
välillisesti työkykyä alentaviksi tekijöiksi. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, että 
hyvä työilmapiiri ja vaikutusmahdollisuudet työhön ovat työkyvyn säilymisen kannalta 
tärkeitä tekijöitä (Mauno 1999, Kakkonen 2001, Feldt ym. 2006). 
 
Ammatillisen osaamisen kannalta vastauksissa korostuivat hoiva-alan ammatillinen 
osaaminen ja kokemus alalta sekä esimiestaidot. Esimiestaidot koettiin tärkeiksi, mutta 
niissä koettiin olevan myös eniten puutteita. Terveydenhuollossa johtajien on todettu 
tarvitsevan tukea konfliktien hoidossa, työntekijöiden välisissä ihmissuhteissa ja 
hallinnollisten asioiden teknisessä osaamisessa (Dellve ja Wikström 2009). Puutteet 
esimiestaidoissa näkyivät auktoriteetin ja johtajuuden puuttumisena, mikä johti muun 
muassa henkilökunnan töiden laiminlyömiseen ja asenneongelmiin, mitkä puolestaan 
vaikuttivat yrittäjien henkiseen jaksamiseen työkykyä heikentävästi.   
 
Hyvinvoinnin ja jaksamisen kannalta on olennaista, kuinka vapaa-ajalla pystyy 
irtautumaan työstään ja jos palautumiselle ei jää aikaa, voi väsymyksen kasautuminen 
johtaa terveydellisiin ongelmiin ja uupumukseen (Savinainen ym. 2007). Itsestä 
huolehtiminen ja palautuminen tapahtuivat terveiden elämäntapojen, tasapainoisen ja 
rauhallisen elämäntavan, erilaisten aktiviteettien ja levon avulla. Palautumiselle varattiin 
aikaa vapaapäivien ja lomien kautta. Aiemmissa tutkimuksissa yrittäjien omasta 
työkyvystä huolehtimisen ei voida katsoa olevan riittävällä tasolla, vaikka yrittäjät 
kokevat sen tärkeäksi (Malinen 2010). Hoivayrittäjien terveydentilan riskitekijöiksi on 
todettu säännöllisen suhteen puuttuminen terveydenhuoltoon sekä peruskunnosta 
huolehtimatta jättäminen kiireen varjolla (Wibom ja Saarni 2000), mikä tulee esiin myös 
tämän tutkimuksen tuloksissa. Harrastukset koettiin tärkeiksi työkyvyn ylläpitämisessä, 
vaikka ne olivat myös seikka, joista ensisijaisesti tingittiin työpäivien venyessä pitkiksi. 
Työntekijöiden sairastuessa tai muuten työn ruuhkautuessa yrittäjät pidentävät omia 
työpäiviään ja jättävät vapaapäiviä tai lomia pitämättä. Tämän vuoksi he kokevat vapaa-
ajan olevan ajoittain liian vähäistä ja omasta kunnosta huolehtiminen jää toissijaiseksi..  
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Tulosten mukaan vastaajat olivat järjestäneet keskimääräistä paremmin 
työterveyshuollon. Tilastojen mukaan vuonna 2000 56 % yrittäjistä (Wibom ja Saarni 
2000) ja vuonna 2009 vain 35 % yrittäjistä (poislukien maatalousyrittäjät) oli järjestänyt 
itselleen työterveyshuollon palvelut (Peurala ym. 2010). Vaikka yrittäjien on todettu 
huolehtivan työkyvystään järjestämällä itselleen työterveyshuollon palvelut (Malinen 
2010), nähtiin työterveyshuollon rooli lähinnä sairaanhoidollisena ja yhteistyötä sen 
kanssa tehtiin enemmänkin työntekijöiden kuin yrittäjien omissa asioissa. Kaiken 
kaikkiaan työterveyshuolto jäi melko etäiseksi ja merkityksettömäksi yrittäjien työkyvyn 
ylläpitämisessä ja edistämisessä. Syitä tähän saattavat olla vastaajien vähäinen 
sairaanhoitopalveluiden ja kuntoutuksen tarve sekä se, että työterveyshuollon palvelut 
oli pääsääntöisesti järjestetty lakisääteisellä tasolla ja sairaanhoidolliset asiat hoidettiin 
muualla kuin työterveyshuollossa. Ennaltaehkäisevä toiminta oli toteutunut 
terveystarkastusten ja työpaikkakäyntien muodossa, jolloin yhteistyö työterveyshuollon 
kanssa jää vähäiseksi ja kontakteja ei ole usein.  Yrittäjien on todettukin kääntyvän 
työhyvinvointiin liittyvissä asioissa mieluummin toisten yrittäjien tai median, kuin 
työterveyshuollon puoleen (Malinen 2010). 
 
Työterveyshuollon haasteena onkin saada yrittäjät ja palvelun ostajat tietoisiksi 
työterveyshuollon perimmäisestä tarkoituksesta – työkyvyn edistämisestä ja 
ylläpitämisestä. Yrittäjä ostaessaan työterveyshuollon palveluita ei välttämättä ole 
lainkaan tietoinen työterveyshuollon toimintatavoista tai tavoitteista. Vaikka 
lakimuutokset pakottavat yritysten ja työterveyshuoltojen entistä tiiviimpään 
yhteistyöhön ja ne pyrkivät ohjaamaan työterveyshuollon toimintaa ennaltaehkäisevään 
suuntaan, on työterveyshuollon toiminnan toteutumisessa edelleen paljon kehitettävää. 
Työterveyshuollon merkitys työkyvyn edistämisessä ja tukemisessa korostuu kaiken 
kaikkiaan tulevaisuudessa kun työikäinen väestö ikääntyy ja työelämän kehitys muuttaa 
työn sisältöjä ja tuotantorakenteita (Liira ym. 1999). Suuret työterveyshuollon 
palveluiden tuottajat markkinoivat yritystään enimmäkseen sillä, kuinka kattavat 
erikoislääkärin palvelut heillä on ja näin toimien mielikuva työterveyshuollon 
toiminnasta kääntyy entistä enemmän sairaanhoitopalveluiden tuottamiseen. 
Tutkimuksen tuloksista on hyötyä työterveyshuolloille monellakin tapaa. Ne saavat 
lisäymmärrystä yrittäjyyteen liittyvistä haasteista, työn kuormitustekijöistä ja työkykyyn 
vaikuttavista tekijöistä, mitkä voivat olla hyvinkin toisenlaisia kuin palkansaajilla. 
Tulokset myös selkeästi osoittavat kehittymistarvetta työterveyshuollon roolin 
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korostamisessa työkyvyn edistämisessä ja ylläpitämisessä. Työterveyshuollossa voisi 
olla aiheellista myös muuttaa työkykyyn vaikuttavien tekijöiden tarkastelua, sillä 
työkykyyn vaikuttavat asiat eivät ole irrallisia ihmistä ympäröivästä elämästä ja perhe ja 
lähiyhteisö voivat vaikuttaa työkykyyn monin tavoin eri elämänvaiheissa (vrt. Ilmarinen 
2006).  Työkyvyn tarkastelunäkökulma on työterveyshuollon toimintaympäristöstä 
johtuen pääasiassa lääketieteellinen, mikä johtuu pitkälti lainsäädännöstä, kuten 
sairasvakuutuslaista. Kuitenkin työterveyshuollossa tarkastellaan ihmistä psykofyysisenä 
kokonaisuutena, jolloin olisi entistä laajemmin huomioitava myös työn ulkopuolisten 
tekijöiden merkitystä yksilön työkyvylle.  
 
Vastausten perusteella muodostettu hoivayrittäjien työkykytalo voisi näyttää esimerkiksi 
seuraavanlaiselta. 
 
Kuvio 4. Vastausten perusteella muodostettu työkykytalo (Mukaellen Ilmarinen 2006) 
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Tuloksia voi käyttää hyödyksi taustatietona myös erilaisissa projekteissa, joissa 
hoivayritykset ovat kohteena. Verven Työhyvinvointia ja kuntoutumista työssä mikro- ja 
pienyrityksissä 2008-2010 -hanke on esimerkki hankkeesta, jolla pyritään parantamaan 
yrittäjien työkykyä ja työhyvinvointia muilla kuin itse työhön vaikuttavilla keinoilla. 
 
6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei voida löytää yhtä ainoaa käsitystä tutkimuksen 
luotettavuuden arvioinnista. Objektiivisen tiedon saavuttaminen tieteellisin menetelmin 
sisältää kaksi linjaa; objektivismin ja relativismin. Objektivismin mukaan tieto on 
objektiivisen maailman heijastumaa – tosi tieto vastaa maailmaa. Relativismin mukaan 
ei ole tavoiteltavissa vain yhtä totuutta, sillä eri yksilöillä on oma kokemuksensa ja oma 
totuutensa (Tynjälä 1991). Näin ollen tämä tutkimus perustuu relativismiin, sillä 
tutkimuskohteena ovat yksilöiden omat kokemukset ja merkitysmaailmat. 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuus muodostuu vastaavuudesta, siirrettävyydestä, 
pysyvyydestä ja neutraaliudesta (Tynjälä 1991, Varto 2000). Vastaavuudella tarkoitetaan 
tutkimustulosten vastaavuutta tiedonantajien vastauksiin. Siirrettävyyden 
aikaansaamiseksi tutkijan on kuvattava riittävästi tutkimustaan ja aineistoaan, jotta lukija 
voi pohtia tutkimustulosten soveltamista. Sovellettavuus riippuu siitä, kuinka 
samankaltaisia tutkittu ympäristö ja sovellusympäristö ovat (Tynjälä 1991). Koska 
tutkimuskohteet ovat ankarasti ainutkertaisia eikä laborointia voida käyttää, täydellistä 
vastaavuutta ei voi tavoittaa mutta periaatteessa on mahdollista tehdä 
kontrollitutkimuksia, joiden avulla voidaan osoittaa aiemman tutkimuksen pätevyys 
(Varto 2000). Työkyvyn ollessa ajan, olosuhteiden ja tarkasteltavan näkökulman 
mukaan muuttuva käsite (Mäkitalo ja Palonen 1994, Ilmarinen 1995), ei samaan 
tutkimustulokseen välttämättä päästäisi myöhemmin samoillakaan 
tutkimuskysymyksillä.  
 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa painotetaan tuotoksen merkittävyyttä enemmän kuin 
prosessin kontrolloitavuutta. Laadullisen tutkimuksen yleistettävyys eli siirrettävyys ei 
ole helposti määriteltävissä, sillä tutkittavien joukko on pieni eikä se ole samalla tavalla 
edustava kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkija ei myöskään välttämättä vaikuta 
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tutkittavien valintaan (Kvale 1996, Kyngäs 1999). Tässä tutkimuksessa tutkittavien 
joukko oli ennalta määräytynyt eikä tutkija vaikuttanut tutkittavien valintaan. Tulosten 
luotettavuutta kuitenkin vahvistaa haastateltavien yhteneväisyys, samankaltainen 
toimintaympäristö yrittäjinä sekä vakiintunut toiminta yrittäjänä (Kyngäs 1999). 
Tutkimusaineistoa voidaan pitää aitona ja haastateltavien omia arvoja kuvaavina, sillä he 
ilmoittautuivat vapaaehtoisina tutkimukseen. Haastateltavat kertoivat innostuneesti ja 
motivoituneesti omista kokemuksistaan ja elämästään. Myös tutkija oli aidosti 
kiinnostunut yrittäjien kokemuksista ja työkyvyn osa-alueista. Haastatteluaineistoa ja 
haastateltavien taustatietoja käsiteltiin huolellisesti ja anonyymisti kaikissa tutkimuksen 
vaiheissa.  
 
Tutkimustulosten samana pysyminen ei ole relevanttia, jos oletetaan, että tutkimuksella 
voidaan tavoittaa monia todellisuuksia. Tutkimuksen kuluessa voi ilmetä vaihtelua 
tutkijassa itsessään tai ympäröivissä olosuhteissa. Neutraaliudella tarkoitetaan sitä, että 
on oltava tietoisuus siitä, kuinka tutkijan oma viitekehys vaikuttaa kenttätyöhön.  
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija on osa tutkimusprosessia ja olennaista on, että 
tutkija ja tutkittava ymmärtävät puheena olevat käsitteet samalla tavalla (Tynjälä 1999, 
Varto 2000). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus on tulkinnallista, sillä tulkintoja 
tehdään monessa eri vaiheessa; tutkija tulkitsee tutkittavan tulkintoja ja lukija puolestaan 
tulkitsee tutkijan tulkintoja. Samaa haastattelutekstiä voidaan tulkita monin eri tavoin eri 
näkökulmista (Kyngäs 1999). Tutkimuksen laatua parantaa tutkijan perehtyminen 
tutkittavaan aihepiiriin sekä etukäteen laadittu haastattelurunko. Laatua parantaa myös 
se, että haastattelut litteroitiin niin pian kuin mahdollista haastattelujen jälkeen, jolloin 
tutkijan oli mahdollista muistaa haastattelun tunnelma, haastateltavan eleet ja asenne ja 
tehdä tulkintoja myös niiden perusteella. Tutkimuksen laatua saattaa heikentää tutkijan 
kokemattomuus tutkimuksen tekemisessä. 
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7 JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tutkielman tavoitteena oli saada tietoa siitä, millaiseksi hoivayrittäjät arvioivat oman 
työkykynsä, hoivayrittäjien työkykyyn vaikuttavista keskeisistä tekijöistä sekä keinoista 
työkyvyn ylläpitämisessä.  
 
Hoivayrittäjät arvioivat oman työkykynsä hyväksi. Asteikolla 0-10 he arvioivat 
työkykynsä 8-9 välille.  
 
Merkittävin hoivayrittäjien työkykyyn vaikuttava seikka oli tulosten mukaan perhe ja 
perhesuhteiden toimivuus. Toimiva parisuhde ja suhteet lapsiin toimivat 
merkittävimpänä työkykyä tukevana tekijänä. Myös lähiyhteisön ja ystävien merkitys 
työkyvyn tukemisessa oli huomattava. Ammatillinen osaaminen, esimiestaidot sekä 
sosiaaliset taidot koettiin myös erittäin tärkeiksi työkykyä tukeviksi tekijöiksi. 
Terveyden ja toimintakyvyn merkitys ei korostunut haastateltavien kokiessa 
terveydentilansa hyväksi. Myös arvomaailma ja motivaatiotekijät vaikuttavat koettuun 
työkykyyn. Kokemus työskentelemisestä kutsumusammatissa koettiin työkykyyn 
positiivisesti vaikuttavana tekijänä ja ihmissuhteista saatu positiivinen palaute koettiin 
erityisen merkittäväksi. Rahan ja muiden motivaatiotekijöiden merkitys vaihteli melko 
paljon. Työkykyä alentavina henkisinä kuormitustekijöinä koettiin talouteen liittyvät 
ongelmat, lakisääteisten raporttien laadinta ja kilpailutustilanteet sekä 
ihmissuhdekonfliktit työyhteisössä. 
 
Keskeisimpiä keinoja työkyvyn ylläpitämisessä ja edistämisessä olivat lepo ja 
palautuminen, harrastukset sekä terveydestä huolehtiminen ruokavalion ja liikunnan 
avulla. Työstä palautumiseen ja lepoon käytettävä aika vietettiin ensisijaisesti perheen ja 
ystävien tai erilaisten harrastusten parissa. Lomat vietettiin pääsääntöisesti ulkomailla tai 
ainakin pois kotipaikkakunnalta, jotta työstä irtaantuminen onnistuisi mahdollisimman 
hyvin. Harrastuksista yleisimmin mainittuja olivat liikunta ja lemmikkieläinten parissa 
harrastaminen. 
 
”Henkilökohtanen terveys ja tasapainon perhe-elämä, kohtuullisen 
tasapainonen perhe-elämä, taloudellinen vakaus, asianhallinta. 
Siinä ne on.” (8) 
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      Liite 1 
 
TEEMAHAASTATTELUN RUNKO    
 
 
TAUSTATIETOJA: 
 
- ikä, koulutus (työkokemus) 
- millaisia palveluita yritys tuottaa, yrityksen työntekijämäärä  
- kuinka kauan toiminut yrittäjänä 
 
 
TEEMAT 
 
Terveys ja toimintakyky 
 
- Millaisena koet tämänhetkisen terveydentilasi?  
- Mitkä asiat siihen olennaisesti vaikuttavat 
- Onko sairauksia / pitkäaikaissairauksia? Jos on, kuinka ne vaikuttavat työkykyyn? Oletko 
ollut pois työstä sairauden vuoksi? 
 
 
Ammatillinen osaaminen 
 
- Mitä tarkoittaa ammatillinen osaaminen? Mitä kaikkea siihen kuuluu?  
- Mitä erityisesti hoivayrittäjän tulee osata / tietää?  
- Kuinka ylläpitää omaa ammatillista osaamista? Mitä osaamista kaipaisit lisää? 
- Millaisena esimiehenä näet itsesi? 
- Mitkä ovat vahvuutesi esimiehenä ja yrittäjänä? 
 
 
Arvot, asenteet ja motivaatio 
 
- Mitä asioita tavoittelee työssä? Mikä työssä on tärkeätä?  
- Mikä motivoi toimimaan yrittäjänä? Mikä sai ryhtymään yrittäjäksi? 
- Kuinka työn / yrittäjyyden ja muun elämän yhteensovittaminen onnistuu? Mikä siinä on 
vaikeaa / helpottava tekijä? 
- Tuntuuko siltä että työstä pääsee irtautumaan helposti ja onko siihen tarvetta? 
 
 
Työ 
 
- Mitä kaikkea työ sisältää – kuinka paljon osallistuu käytännön hoitotyöhön? Mihin kuuluu 
suurin osa työajasta? Teetkö paljon työhön liittyviä asioita kotona? 
- Mitkä asiat vaikuttavat henkiseen kuormitukseen? Entä fyysiseen? Mikä työssä on kaikkein 
kuormittavinta / raskainta? 
- Mitkä asiat työyhteisössä vaikuttavat jaksamiseen – negatiivisesti ja positiivisesti? 
- Mikä on parasta työyhteisössäsi? Mikä työyhteisössä on huonosti, jos mikään? 
 
 
  
TYÖKYKY 
 
- Millaisena koet oman työkykysi tällä hetkellä? 
- Millaiseksi arvioisit oman työkykysi parhaimpaan mahdolliseen verrattuna tällä hetkellä, 
asteikolla 0-10. 
- Mitkä asiat vaikuttavat työkykyyn eniten? / Mitkä ovat keskeisiä tekijöitä työkyvyllesi? 
 
- Millä työkykyyn voitaisiin vaikuttaa / sitä voidaan parantaa? Kuinka itse ylläpitää omaa 
työkykyä? 
 
 
- Oletko järjestänyt itsellesi työterveyshuollon palvelut? Oletko käyttänyt niitä? Oletko käynyt 
terveystarkastuksessa? 
- Onko mahdollisessa terveystarkastuksessa pohdittu / tarkasteltu työkykyäsi ja siihen 
vaikuttavia asioita? 
 
- Millaisena koet yhteistyön työterveyshuollon kanssa? Mitä siltä odotat? 
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Hoivayrittäjien työkyky, pro gradu -tutkielma 
 
Olette ollut mukana Työhyvinvointia työssä mikro- ja pienyrityksissä –hankkeessa. 
Pyydän teitä perehtymään tähän tutkimustiedotteeseen, jossa kerrotaan tehtävästä Pro gradu -
tutkielmasta. Perehdyttyänne tähän tiedotteeseen, teillä on mahdollisuus esittää kysymyksiä 
tutkielmasta, jonka jälkeen pyydetään suostumus tutkimukseen osallistumisesta. 
 
Tutkimuksen kulku 
Tutkimusaineisto kerätään haastattelemalla hoivayrittäjiä. Haastattelu kestää noin 1-1½ 
tuntia. Haastattelut nauhoitetaan.  Nauhoitettu aineisto puretaan tekstimuotoon. 
Tutkimusaineisto ja -tulokset suojataan tutkimuksen aikana, raportoidaan ja tutkimuksen 
päätyttyä arkistoidaan ilman tunnistetietoja siten, että tutkimukseen osallistuneen 
organisaation, henkilöiden ja paikkakunnan tiedot eivät käy siitä ilmi. Tutkimuksessa ei 
kerätä henkilörekisteriä.  
 
Tutkimuksen tarkoitus 
Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella työkykyä ja sen eri osa-alueita hoivayrittäjyyden 
kontekstissa. Tavoitteena on saada tietoa hoivayrittäjien työkykyyn vaikuttavista tekijöistä 
ja keskeisistä keinoista työkyvyn ylläpitämisessä. Tavoitteena on saada tietoa myös 
työterveyshuollon toiminnan merkityksestä hoivayrittäjien työkyvylle. 
 
Tutkimus on osa Itä-Suomen yliopiston Sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen 
Hyvinvoinnin rakentuminen vanhuspalveluissa -tutkimushanketta, jota rahoittaa Suomen 
Akatemia 2009-2012. 
 
Vapaaehtoisuus 
Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttää tutkimuksen 
koska tahansa syytä kertomatta. Mikäli keskeytätte tutkimuksen, teistä kerätyt tiedot 
hävitetään, jos niin haluatte. 
  
 
 
 
 
 Anne Lankinen 
 työterveyshoitaja, tt yo 
 aalankin@hytti.uku.fi 
 040-7485452 
 044-7655611 
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Haastateltavan suostumus     
   
 
Hoivayrittäjien työkyky, Pro gradu – tutkielma 
Ergonomia, Lääketieteen laitos, Itä-Suomen Yliopisto 
Anne Lankinen 
 
 
Minua _______________________________ on pyydetty osallistumaan yllämainittuun 
tutkimukseen. Opinnäytetyön tarkoituksena on tarkastella työkykyä ja sen eri osa-alueita 
hoivayrittäjyyden kontekstissa. Tavoitteena on saada tietoa hoivayrittäjien työkykyyn 
vaikuttavista tekijöistä ja keskeisistä keinoista työkyvyn ylläpitämisessä, sekä 
työterveyshuollon toiminnan merkityksestä hoivayrittäjien työkyvylle. 
 
Olen perehtynyt kirjalliseen tutkimusselosteeseen, saanut suullista tietoa ja minulla on 
ollut tilaisuus esittää siitä kysymyksiä. Olen saanut riittävät tiedot oikeuksistani, 
tutkimuksen tarkoituksesta ja sen toteutuksesta. 
 
Ymmärrän, että osallistumiseni tutkimukseen on vapaaehtoista. Olen selvillä siitä, että 
voin keskeyttää tutkimukseen osallistumiseni koska tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedän, 
että tietojani käsitellään luottamuksellisesti eikä niitä luovuteta sivullisille. 
Tutkimusaineisto ja -tulokset suojataan tutkimuksen aikana, raportoidaan ja tutkimuksen 
päätyttyä arkistoidaan ilman tunnistetietoja siten, että tutkimukseen osallistuneen 
organisaation, henkilöiden ja paikkakunnan tiedot eivät käy siitä ilmi. Tutkimuksessa ei 
kerätä henkilörekisteriä. 
 
_______________________________ 
haastateltavan nimi 
________________  ___________________________________ 
päivämäärä   allekirjoitus 
 
_______________________________   
suostumuksen vastaanottaja   
_________________ _______________________________________ 
päivämäärä   allekirjoitus 
